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GLOSARIO 
Alarma. Señal o aviso preestablecido, que implica ejecutar una 
acción específica. 
Amenaza. Posibilidad de que un evento ocurra, considerando sólo el 
tipo de evento y lugar. 
Brigada. Es un grupo de apoyo especializado y equipado, cuya 
finalidad es minimizar las lesiones y pérdidas que se puedan presentar 
como consecuencia de una emergencia. Es un grupo privado de 
respuesta a emergencia. Es un grupo privado de respuesta a 
emergencia. 
Cadena de Llamadas. Sistema que permite activar la estructura 
administrativa para la atención de emergencias (Comité de 
Emergencia). 
Cadena de Socorro. Es le mecanismo mediante el cual se puede 
brindar atención inmediata a un número determinado de lesionados 
con motivo de una situación de emergencias. 
Capacitación. Herramienta básica para lograr propósitos y metas, 
planteados en los diferentes programas. 
Comité de Emergencias. Estructura responsable de diseñar y 
coordinar la ejecución de las actividades antes, durante y después de 
una emergencia o desastre. 
Detección. Es el medio que permite identificar el origen del riesgo. 
Tiempo transcurrido desde que se origina el peligro hasta que alguien 
lo reconoce. 
Emergencia. Es toda perturbación parcial o total del sistema 
(empresa), que pueda poner en peligro su estabilidad y pueda requerir 
para su control, recursos y procedimientos diferentes y/o superiores a 
los normalmente utilizados por la empresa, y la modificación temporal, 
parcial o total de la organización para poder atenderla. 
Evacuación. Acción tendiente a establecer una barrera (distancia) 
entre una fuente de riesgo y las personas amenazadas, mediante el 
desplazamiento de éstas. 
Factor de Riesgo. Es un componente del ambiente que encierra en 
sí una capacidad potencial de producir lesiones o daños en 
trabajadores, máquinas, equipo y sistemas. 
Incendio. Fenómeno que se presenta cuando uno ovarios materiales 
combustibles o inflamables son consumidos en forma incontrolada por 
el fuego, generando pérdidas de vidas humanas y en bienes valores. 
Plan de evacuación. Conjunto de acciones y procedimientos 
tendientes a que las personas amenazadas por un peligro protejan su 
vida y la integridad física, mediante su desplazamiento hasta y a 
través de lugares de menor riesgo. 
Prevención. Conjunto de estrategias y acciones que se realizan 
anticipadamente para evitar que una amenaza se materialice. 
Primeros Auxilios. Son aquellas medidas o cuidados adecuados que 
se ponen en práctica en forma provisional, tan pronto se reconoce una 
emergencia y antes de su atención especializada. 
Recurso. Son las personas, elementos, equipos y herramientas con 
los cuales se cuenta para evitar un desastre y atender correctamente 
la situación de peligro. 
Riesgo. Es la probabilidad de que un objeto, sujeto, materia, 
sustancia o fenómeno pueda perturbar la integridad física de la 
persona o el medio. 
Vulnerabilidad. Es entendida como la predisposición o 
susceptibilidad que tiene un elemento a ser afectado o a sufrir una 
pérdida. 
INTRODUCCION 
La Clínica, consciente de las actividades que realiza en la prestación 
de servicios integrales de salud, de su crecimiento, de la evolución 
tecnológica y de la incidencia en el aspecto laboral, pretende a través 
de la elaboración del Programa de Salud Ocupacional, la identificación 
de los agentes contaminantes y factores de riesgo que puedan alterar 
la salud de los trabajadores y usuarios estableciendo alternativas de 
solución en cada caso. Además, cumplir con los requerimientos 
legales en cuanto al bienestar y confort del personal se refiere. 
Como estrategia inicial se identificará por medio de un diagnóstico, los 
agentes contaminantes y los factores de riesgo que puedan ocasionar 
enfermedades profesionales y/o accidentes de trabajo. 
Una vez detectados estos riesgos en la entidad se propondrán 
recomendaciones, para que se implementen los controles necesarios, 
adaptando las condiciones laborales a cada trabajador, facilitándoles 
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los elementos necesarios para el desarrollo de su total capacidad 
productora en un entorno laboral de óptimas condiciones. 
Este programa se implantará y se irá ajustando de acuerdo a las 
necesidades de la Clínica. 
El Programa de Salud Ocupacional desarrollado en forma adecuada 
es una efectiva medida para mejorar las condiciones de trabajo, salud 
y bienestar laboral. así mismo repercute positivamente en el 
incremento de la productividad de la clínica, reduce pérdidas a los 
trabajadores y a la empresa por accidentes y enfermedad profesional. 
Además, brinda la posibilidad de disminuir la cotización que paga la 
clínica por riesgos profesionales. Forman parte de los programas de 
calidad y desarrollo organizacional, mejoran el clima de las relaciones 
laborales y por lo consiguiente mejora la atención y el servicio a los 
clientes de la organización. 
Teniendo en cuenta que la Salud Ocupacional se basa en acciones 
eminentemente preventivas, es fundamental realizar actividades de 
tipo educativo encaminados a lograr una cultura de prevención en 
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todas y cada una de las personas que laboran en esta clínica. El 
Programa de Salud Ocupacional desarrollará el Comité Paritario, el 
Programa de Vigilancia epidemiológica y los de Medicina Preventiva y 
del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial. 
0.1 PLANTEAMIENTO DEL PROGRAMA 
0.1.1 Descripción del Problema. 
Las condiciones de vida de los trabajadores de la Clínica Mar Caribe, 
dependen en gran parte de un óptimo ambiente laboral especial en 
relación con los ambientes seguros de trabajo. 
Debido a las actividades que se desarrollan en la Clínica Mar Caribe, 
existen una serie de factores o situaciones de riesgo profesionales que 
ponen en peligro la salud de los trabajadores, su ambiente laboral y 
causan un impacto negativo en su productividad, afectando así los 
intereses económicos de la entidad. 
Estos problemas que se derivan de trabajar en condiciones 
inadecuadas, la prevención juega un papel vital en la salud de los 
trabajadores. Esta es un área de acción importante donde el 
representante legal está en la obligación de cumplir con las normas 
laborales y de seguridad social integral, según Decreto 614 de 1984 y 
Resolución 1016, donde señala obligatoriedad de contar con un 
Programa de Salud Ocupacional e implementarlo, con el fin de tomar 
medidas de intervención para proteger a sus trabajadores y facilitar no 
solo el mejoramiento de las condiciones sanitarias en el trabajo, sino 
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además propender por un mayor bienestar de los trabajadores en 
todos sus aspectos. 
0.1.2 Formulación del Problema. 
¿Tendrían los trabajadores de la Clínica Mar Caribe un óptimo 
ambiente laboral si contaran con un Programa de Salud Ocupacional? 
¿Estará el representante legal de la Clínica Mar Caribe dispuesto a 
apoyar logísticamente e implementar el Programa de Salud 
Ocupacional? 
¿Estará el recurso humano de la Clínica Mar Caribe dispuesto a 
adquirir compromiso y sentido de pertenencia con las actividades a 
desarrollar en el Programa de Salud Ocupacional para el bienestar de 
su ambiente laboral? 
0.2 OBJETIVOS 
0.2.1 Objetivo General 
Desarrollar acciones tendientes a preservar, mantener y mejorar la 
salud individual y colectiva de los trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe Santa Marta, para garantizar las condiciones de trabajo, 
seguridad, productividad y en general un clima organizacional 
saludable. 
0.2.2 Objetivos Específicos 
Sensibilizar a todo el Personal Directivo y operativo en la cultura 
de la prevención, generando una toma de conciencia que los 
beneficie. 
Incluir la participación de los directivos y trabajadores en el 
desarrollo del Programa de Salud Ocupacional. 
Localizar geográficamente dentro de los procesos y las 
instalaciones de trabajo los Factores de Riesgo identificados. 
Priorizar los Factores de Riesgo determinando las causas que 
pueden ocasionar enfermedades profesionales y accidentes de 
trabajo. 
Aportar medidas efectivas para proteger la salud de los 
trabajadores previniendo la ocurrencia de enfermedades y 
accidentes laborales. 
Determinar cada una de las actividades de los subprogramas de 
Medicina Preventiva y del Trabajo e Higiene y Seguridad Industrial. 
Aportar los lineamientos básicos para constituir un Comité Paritario 
de Salud Ocupacional (de conformidad con la Resolución 2013 de 
1983) 
Establecer criterios de selección para ubicar a cada trabajador 
según sus aptitudes psicofisiológicas, permitiendo la eficiencia del 
trabajo. 
Registrar y notificar los accidentes y enfermedades ocurridos en 
los sitios de trabajo, así como de las actividades que se realicen 
para la protección de la salud de los trabajadores. 
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Realizar programas educativos sobre los riesgos para la salud a 
que estén expuestos los trabajadores y sobre métodos de su 
prevención y control. 
0.3 JUSTIFICACION 
Es principal preocupación de la administración, los riesgos que atentan 
contra la salud e integridad de sus trabajadores. 
Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores 
que interfieren en el desarrollo normal de las actividades de la Clínica, 
incidiendo negativamente en su productividad y conllevándoles 
además graves complicaciones a nivel laboral, familiar y social de sus 
trabajadores. 
En consideración a lo anterior, la administración debe asumir la 
responsabilidad de buscar y poner en práctica las medidas necesarias 
que contribuyan a mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las 
actividades de la entidad, brindando a sus empleados un medio laboral 
seguro, para lo cual se hace necesario elaborar un Programa de Salud 
Ocupacional, tendiente a ejecutar un control efectivo sobre las causas 
que ocasionan los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales 
y perturban la actividad de la entidad. 
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La Clínica Mar Caribe mediante el diseño de este programa se 
acogerá a los lineamientos y la obligatoriedad establecida en el 
Decreto 614 de 1984 — Resolución 1016 de 1989 por el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad social y el Decreto Ley 1295 de 1994. 
NO'tb 
0.4 DETERMINACIÓN DEL UNIVERSO GEOGRÁFICO Y 
TEMPORAL DEL ESTUDIO 
0.4.1 Determinación del Universo Geográfico. 
El estudio planteado se desarrollará en la Clínica Mar Caribe ubicada 
en la Cra la No. 23 — 84 Barrio Bellavista en una edificación de 3 
pisos, ocupa un área construida en 2.700 m2 y colinda con el Mar 
Caribe por el costado occidental del Distrito Turístico cultural e 
Histórico de Santa Marta, capital del departamento del Magdalena. 
0.4.2 Delimitación Temporal del Estudio. 
Este estudio se inició en el mes de septiembre del año 2000 y su 
culminación se realizó en el mes de marzo del año 2001. 
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0.5 MARCO TEORICO 
0.5.1 RESEÑA HISTÓRICA. 
La medicina ocupacional es tan antigua como el hombre. Desde el 
momento mismo en que el hombre empezó a trabajar como agricultor, 
cazador o en labores artesanales, se inicio la relación entre trabajo y 
salud, causando según múltiples variables, las diferentes 
enfermedades del trabajo. 
Las primeras referencias encontradas se atribuyen a Anastasio Salen 
II en el año 2000 A.C., Hipócrates describía al trabajador metalúrgico 
como una persona pálida, respirando con dificultad, abdomen 
distendido, bazo aumentado de tamaño y dolor en el hígado, todo esto 
causado por el envenenamiento producido por algunos metales. 
En 1775 el doctor Percival Pott, cirujano Inglés, descubrió por primera 
vez un cáncer de origen profesional, se trataba del cáncer escrotal en 
los deshollinadores. 
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El primer intento de regulación se promulgó en Inglaterra como la 
"Factory Act", en 1833, donde se prohibía el empleo de niños menores 
de nueve años y los que aún no tenían los diecisiete años, no podrían 
trabajar más de 69 horas a la semana. 
La medicina del trabajo surgió evolucionando de acuerdo al desarrollo 
industrial y así la Universidad de Harvard en 1908 tenía cátedra de 
esta materia regida por la Dra. Alice Hamilton y autora de una obra 
que en su tiempo causó gran impacto, "El envenenamiento Industrial 
en los Estados Unidos". 
La mayoría de los países incluyeron en sus legislaciones normas y 
requerimientos relativos a las enfermedades relacionadas con el 
trabajo, hasta que en 1950 la Organización Mundial de la Salud y la 
Organización Internacional del Trabajo definieron que "la medicina del 
trabajo tiene como finalidad fomentar y mantener el más elevado nivel 
de bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las 
profesiones, prevenir todo daño causado a la salud de estos por las 
condiciones de su trabajo. 
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Aunque la expresión Salud Ocupacional es novedosa en nuestro 
lenguaje jurídico, la legislación Colombiana se viene ocupando, desde 
hace mucho tiempo, de la atención de la salud de los trabajadores. 
Los primeros esfuerzos legislativos se centraron en la reparación de 
los infortunios de trabajo. Hacia el año 1915, se expidió la primera ley 
sobre reparación por Accidentes de Trabajo (ley 57 de 1915), cuando 
el país no tenía aún una regulación específica sobre el contrato de 
trabajo. 
El decreto 2350 de 1944 puede considerarse el punto de partida del 
derecho laboral moderno en Colombia. Con algunas modificaciones 
se convirtió en legislación permanente con la ley 6 de 1945. En estos 
dos estatutos se crearon las prestaciones con la advertencia 
condicional de que estarían a cargo del patrono mientras se 
organizaba el Seguro Social obligatorio. Dentro de esas prestaciones 
figuraban las indemnizaciones por Accidentes de Trabajo y por 
Enfermedades Profesionales. La ley 6 de 1945 ordena al gobierno 
organizar la Caja de Previsión Social de los empleados y obreros del 
sector oficial. 
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Otro importante paso legislativo relacionado con la Salud Ocupacional 
fue la expedición de la ley 90 de 1946 por la cual se crea el seguro 
social en Colombia. Allí se previó la organización de los distintos 
seguros, entre los que figura el de Accidentes de Trabajo y 
Enfermedades Profesionales. 
Hacia el año de 1950 se expide el actual Código Sustantivo de 
Trabajo. Allí se establecen, además de las prestaciones a cargo del 
patrono con carácter transitorio, las primeras medidas sobre "Higiene y 
Seguridad en el Trabajo". 
Los riesgos de trabajo del patrono fueron asumidos por el Seguro 
Social mediante reglamento del Consejo Directivo del Instituto de 
Seguros Sociales expedido en el año de 1963 y aprobado al año 
siguiente por el decreto 3169 de 1964. Mediante el riesgo Accidente 
de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) el Seguro Social 
constituyó, sin duda, un paso importante en la evolución de la Salud 
Ocupacional Colombiana). 
A partir de la década de los sesenta se produce, a nivel mundial una 
mayor conciencia legislativa en tono a la prevención de riesgos en el 
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trabajo, a través de la reglamentación de la seguridad e Higiene 
Industrial. 
Colombia no ha sido ajena a esta tendencia. Algunos estatutos de 
reciente expedición parecen marcar la pauta hacia una legislación 
organizada en materia de Salud Ocupacional; ellos son principalmente 
la ley 9 de 1979, el decreto reglamentario 614 de 1984 y las 
resoluciones del Ministerio De Trabajo Y Seguridad Social y del 
Ministerio de Salud. Actualmente el gobierno ha creado nuevas 
resoluciones y decretos por la necesidad que ha visto de desarrollar 
actividades en Salud Ocupacional dentro de las empresas. 
0.6 MARCO LEGAL 
En Colombia al igual que en muchos estados del mundo, se están 
presentando acciones tendientes a la práctica de los derechos 
humanos. Entre estos se habla de "los derechos" primordiales que el 
estado debe garantizar al ciudadano, para brindarle un trabajo digno 
que lo enriquezca como persona. 
Desde 1979 en Colombia se habla de Salud Ocupacional a través de 
la ley 9 de 1979 y la resolución 2400 de 1979, pero hasta 1984 en el 
decreto 614/84 se reglamenta la obligatoriedad de desarrollar 
Programas de Salud Ocupacional en las empresas. Con la ley 100 de 
1993 llamada también la ley de seguridad social, se dio el gran 
despertar sobre la ejecución de las gestiones para las cuales se inició 
en Colombia la Salud Ocupacional. 
TIPO DE 
LEGISLACIÓN 
ENTIDAD DESCRIPCION 
Resolución 
N°002569 Sept. 
del 2000 
Ministerio de Salud. Reglamenta el proceso de 
calificación de los eventos de salud 
en primera instancia, dentro del 
Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 
Ley 9a Código 
Sanitario Nacional 
de 1979 
Gobierno Nacional Regula toda la legislación en Salud 
Ocupacional 
Resolución 2400 
de 1979 
Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social 
Disposiciones sobre vivienda, 
higiene y seguridad en los 
establecimientos de trabajo. 
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TIPO DE 
LEGISLACIÓN 
ENTIDAD DESCRIPCION 
Decreto 614 de 
1984 
Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social 
Bases para la organización y 
administración de Salud 
Ocupacional en el país 
Resolución 2013 
de 1986 
Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social y 
Ministerio de Salud 
Reglamentación de la organización 
y funcionamiento de los Comités 
Paritario de Salud Ocupacional 
Resolución 1016 
de 1989 
Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social 
Reglamentación de la organización 
y funcionamiento y forma de los 
programas de Salud Ocupacional 
que deben desarrollar los patronos 
o empleadores en el país. 
Ley 100 Gobierno Nacional 
Ministerio de Trabajo 
Se crea el régimen de seguridad 
social integral. 
Decreto 1295 de 
1994 
Ministerio de Trabajo y 
Ministerio de Hacienda 
Determina la organización y 
administración del Sistema General 
de Riesgos Profesionales (SGRP). 
Establece prestaciones 
asistenciales de salud y 
económicas por ATEP. Define 
enfermedad profesional y 
accidentes de trabajo. 
Decreto 1772 de 
1994 
Ministerio de Trabajo Afiliación y cotización al Sistema 
General de Riesgos Profesionales. 
Decreto 1833 de 
1994 
Ministerio de Trabajo Fondo de Riesgos Profesionales. 
Decreto 1834 de 
1994 
Ministerio de Trabajo Integración y Funcionamiento del 
Consejo Nacional de Riesgos 
Profesionales. 
Decreto 2100 de 
1995 
Ministerio de Trabajo Calificación de riesgos de las 
actividades económicas. 
Resolución 4059 
de 1995 
Ministerio de Trabajo Reporte de accidente de trabajo y 
enfermedad profesional. 
Decreto 2676 del 
2000 
_ , 
Ministerio del Medio 
Ambiente — Ministerio 
de Salud 
Reglamenta la gestión integral de 
los residuos hospitalarios y 
similares. 
0.7 DISEÑO METODOLÓGICO 
0.7.1 Tipo de Estudio 
La investigación se enmarca dentro del tipo descriptivo ya que a través 
de los trabajadores se investigaron y valoraron opiniones y 
sugerencias con respecto al diagnóstico y las posibles situaciones de 
riesgo. 
0.7.2 Procedimiento para Recolectar la Información 
0.7.2.1 Método. Como fuente primaria se realizó una visita de 
inspección en cada una de las áreas, el propósito era determinar por 
observación directa las condiciones reales de trabajo. Para 
complementar la observación, se hizo el levantamiento del Panorama 
de Factores de Riesgo utilizando un formato para identificar, localizar y 
valorar los factores de riesgo; se tomaron mediciones del nivel de 
iluminación en cada puesto de trabajo y se realizó pruebas 
microbiológicas para controlar y verificar la calidad del agua. 
Además se aplicó una encuesta; la fuente de información fue el 
personal administrativo de la Clínica Mar Caribe y los archivos 
referentes a la información laboral, con el fin de constatar el número 
total de trabajadores, tipo de vinculación, reporte sobre accidentes de 
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trabajo, enfermedades profesionales, normas de bioseguridad, 
reglamento de higiene y seguridad. 
Como fuente secundaria se consultaron recopilación documental, 
consulta en Internet, bibliotecas, librerías, etc. 
0.7.2.2 Instrumento. Como se señaló en método, los instrumentos 
utilizados fueron los formatos para el levantamiento del Panorama de 
Factores de Riesgo. (ver anexo R) la encuesta que consta de 
dieciocho (18) preguntas, las cuales recogen todos los aspectos 
concernientes a la existencia y ejecución de programas de Salud 
Ocupacional en la Clínica Mar Caribe (ver anexo A) 
0.7.2.3 Población y Muestra 
Los temas utilizados en la observación de la población objeto del 
estudio fueron a través de las visitas practicadas a todos las áreas de 
la Clínica, identificándolos procedimientos, equipos, insumos, 
distribución de trabajadores según su ocupación. 
DE.SCRIPC10.11 . I: LA EMPRESA 
1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA 
1.1 RAZON SOCIAL: Clínica Mar Caribe — Santa Marta 
1.2 ACTIVIDAD ECONOMICA: La Clínica está clasificada como 
una entidad privada prestadora de 
servicios asistenciales integrales 
de salud. 
1.3 UBICACION: La Clínica Mar, está localizada en 
la carrera 1 A N°. 23-84 Barrio 
Bellavista de Santa Marta. 
Teléfono: 4212730 — 42148-01 — 
4313496 
1.4 REPRESENTANTE LEGAL Julio Pizarro Pérez 
1.5 CLASE DE RIESGO: GRADO 1- 111 
1.6 SERVICIOS QUE PRESTA: Úrgen'cias, Hospitalización, UCI, 
Cirugías, Trabajo Social, 
Laboratorio Clínico, Consulta 
Externa, Rayos X, Farmacia. 
Fisioterapia, Pediatría. 
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1.7 INFORMACION LABORAL 
Número de Trabajadores por área y sexo 
Recursos Humanos Hombres Mujeres Total 
Area Administrativa: 
Area Asistencial: 
Médicos Generales 
Médicos Especialistas 
Enfermeras Licenciadas 
Auxiliares de Enfermería 
Técnico Radiólogo 
, 
Otros Profesionales , 
Total 
1 11 
5 
11 
1 
3 
31 
16 
4 
8 
2 
23 
4 
57 
- 27 
9 
19 
2 
23 
1 
7 
88 
1.8 HORARIO DE TRABAJO 
Area Administrativa: 
Lunes a Viernes: 08:00 a.m. — 12:00 m. 
14:00 p.m. - 18:00 p.m. 
Sábados 08:00 am. — 13:00 p.m. 
Area Asistencial: 
Turnos: 
 07:00 a.m. — 1:00 p.m. 
 01:00 p.m. — 7:00 p.m. 
 07:00 p.m. - 7:00 a.m. 
Ama Servicios Generales: 
Lunes a Sábado (turnos) 6: 00 a.m. — 2:00 p.m. 
2:00 p.m. — 9:00 p.m. 
Domingos 6:00 a.m. — 1:00 p.m. 
1.9 RECURSO HUMANO 
5.9.1 Area Administrativa 
Gerente 1 
Director 1 
Administrador 1 
Contador 1 
Asistente de Gerencia 1 
Jefe de Facturación 1 
Auxiliar de Facturación 1 
Tesorera 1 
Auxiliar Contable 1 
Secretaria 1 
Recepcionista 2 
Asesor de Farmacia 1 
Servicios Generales 8 
Auxiliar de Archivo 1 
Expendedor Droga 1 
Mensajero 1 
Mantenimiento 2 
Conductor Ambulancia 1 
Total 27 
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1.9.2 Area Asistencial 
Médicos Especialistas 19 
Medico Generales 9 
Enfermeras Licenciadas 2 
Auxiliar Enfermería 23 
Instrumentadora 1 
Bacteriólogo 1 
Médico Radiólogo 1 
Nutricionista 1 
Fisioterapeuta 1 
Trabajadora Social 1 
Técnico Radiólogo 1 
Terapista Respiratoria 1 
Total 61 
Total General 88 
1.10 DESCRIPCIÓN DE PROCESOS 
1.10.1 Area de urgencia 
1.10.1.1 Función básica: Atención inmediata del paciente. 
Descripción: Se recibe el paciente con traumatismos o problemas 
médicos agudos, o por un problema de salud cuya evolución 
rápida produce la muerte o secuelas si no se atiende 
inmediatamente. La atención medica de urgencias incluye la 
SI 
evaluación inmediata del daño y los riesgos, el tratamiento 
adecuado para limitar el daño, suturas, observación hasta por 24 
horas, hidratación, cuidados y atención de enfermería. 
1.10.2 Area de Rayos X 
1.10.2.1 Función básica: Toma de estudios radiografícos según 
orden médica. 
Descripción: El técnico de Rayos X recepciona la orden, 
verificando si el estudio requiere de una preparación especial 
dando al paciente las indicaciones necesarias, en caso de no 
ameritarlo procede a enumerar las placas según el orden llevado, 
toma y entrega de resultados inmediatamente. 
1.10.3 Area de Laboratorio Clínico 
1.10.3.1 Función básica: Toma y procesamiento de muestras de 
sangre y fluidos corporales. 
Descripción: Se identifica el paciente verificando el tipo de 
muestras a tomar, se enumeran según orden de llevado, se 
procede a la toma de las mismas, posteriormente se realiza el 
procesamiento, lectura y transcripción manual de resultados que 
son entregados en las horas de la tarde. 
1.10.4 Area de Hospitalizacion 
1.10.4.1 Función básica: ingreso del paciente con la finalidad de 
someterlo a pruebas diagnosticas o medidas terapéuticas. 
Descripción: se recibe el paciente con remisión del médico de 
urgencia, se asigna habitación, se elaboran notas de enfermería, 
toma de signos vitales y cumplir órdenes médicas según 
diagnóstico. Éstos pacientes son valorados frecuentemente por 
los médicos en turno, donde son llamados los médicos 
especialistas según su necesidad. 
1.10.5 Area de Sala de Cirugía 
1.10.5.1 Función básica: realización de procedimientos quirúrgicos 
programados y de urgencia. 
Descripción: se ingresa al paciente canalizado previa valoración y 
resultados de exámenes por médico anestesiólogo, se verifica la 
preparación física, se pasa a quirófano donde se realiza la asepsia 
y antisepsia del área operatoria para seguir con la aplicación de 
medicamentos anestésicos para iniciar la cirugía. Una vez 
terminada la cirugía se traslada el paciente a sala de recuperación 
donde se llevan los cuidados postquirúrgicos conduciéndolo 
posteriormente a la habitación. 
1.10.6 Area Estacional de Enfermería 
1.10.6.1 Función básica: Atención integral al usuario. 
Descripción: se recibe el paciente con su remisión, se anexan los 
registros con su respectiva nota de enfermería y número de cama. 
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1.10.7 Consulta Externa - Area de Servicio de Atención al 
Usuario 
1.10.7.1 Función básica: Atención al cliente. 
Descripción: se atiende al usuario aceptando sus quejas y 
sugerencias, se aceptan citas para los diferentes médicos 
generales y especialistas, laboratorio clínico. 
1.10.8 Area de Pediatría 
1.10.8.1 Función básica: se encarga de las distintas enfermedades 
infantiles y su tratamiento. 
Descripción: el auxiliar de enfermería recibe el paciente, lo pesa lo 
talla, toma signos vitales para luego ser valorado por el pediatra. 
1.10.9 Terapia Física 
1.10.9.1 Función básica: tratamiento terapéutico a usuarios que lo 
requieran. 
Descripción: se recibe el paciente con su respectiva orden, es 
anotado en un registro estadístico indicándole las posteriores citas. 
Según orden médica se procede a realizar tratamiento terapéutico 
con compresas frías o calientes, ejercicios pasivos o activos según 
necesidad, se le brinda educación e indicaciones para el logro de 
una pronta rehabilitación. 
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1.10.10 Area de Farmacia 
1.10.10.1 Función básica: entrega de medicamentos según fórmula 
médica. 
Descripción: la fórmula médica es recibida por el farmaceuta, 
verificada la existencia de los medicamentos son entregados al 
paciente donde es devuelta la copia de la fórmula y el original 
queda en la droguería. 
1.10.11 Area de Almacén 
.10.11.1 Función básica: almacenaje de materia prima y equipos. 
Descripción: se reciben materiales y equipos que son ordenados 
de acuerdo a su uso y tipo de material. 
1.10.12 Area de Información y Entrega de Ordenes Médicas 
1.10.12.1 Función básica: información al usuario y trascripción de 
órdenes. 
Descripción: diariamente se reciben treinta órdenes, las 
transcriben para ser entregadas al día siguiente. 
1.10.13 Area de Lavandería 
1.10.13.1 Función Básica: lavado y desinfección de ropa. 
Descripción: diariamente se recibe la ropa procedente de los 
diferentes servicios. La ropa es clasificada y lavada según la 
procedencia. Este procedimiento es realizado de forma mecánica 
retirando primero la sangre y fluidos corporales, continuando con la 
desinfección con hipoclorito de sodio y detergentes. Para su 
posterior secado mecánico y distribución a las diferentes áreas. 
1.10.14 Area de Servicios Generales 
1.10.14.1 Función Básica: limpieza y desinfección de pisos, baños y 
paredes. 
Descripción: diariamente se realiza la limpieza y desinfección de 
las diferentes áreas con hipoclorito de sodio y detergentes. 
1.10.15 Area de Archivo 
1.10.15.1 Función Básica: almacenamiento de historias clínicas. 
Descripción: de acuerdo al listado de pacientes se sacan las 
historias clínicas a los respectivos consultorios, al final de las 
consultas son archivados nuevamente en orden alfabética. 
1.11 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA 
El programa de Salud Ocupacional estará sujeto a un nivel decisorio 
buscando con esto eficacia y funcionalidad para el desarrollo del 
programa. 
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1.11.1 Talento Humano: Para el desarrollo del Programa de Salud 
Ocupacional la Clínica contará con un Profesional en Salud 
Ocupacional, quien será el Coordinador del Programa, con una 
intensidad horaria de cuatro (4)) horas día. 
El Programa de Salud Ocupacional, contará con el siguiente apoyo de 
profesionales de la Clínica: un médico encargado de realizar las 
actividades básicas de Salud Ocupacional, un psicólogo quien se 
encargará de las actividades de prevención y control de los riesgos 
psicosociales y una Licenciada en Enfermería quien realizará las 
actividades de medicina preventiva una (1) hora diaria. 
1.11.2 Recurso Financiero: Para el financiamiento del Programa la 
Clínica, incluirá un rubro específico en el presupuesto, que 
contemplará todas las actividades y recursos necesarios para su cabal 
cumplimiento. 
1.11.3 Recursos Físicos: Para ejecutar el Programa de Salud 
Ocupacional la clínica destinará un local que sirva como oficina para el 
desarrollo de las actividades dotada de un escritorio, sillas, archivador 
y útiles de oficina. 
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La Clínica facilitará un local para dictar las secciones educativas con el 
correspondiente VHS, TV, papelógrafo y útiles. Además contará con 
un consultorio para efectuar los diferentes exámenes ocupacionales. 
Cuando se requiera efectuar valoraciones higiénicas (ruido, 
iluminación y temperatura) se contratará una empresa que cuente con 
la respectiva licencia. 
1.12 FUNCIONES DE LOS TRABAJADORES Y DIRECTIVOS DE 
LA CLINICA MAR CARIBE CON RESPECTO AL PROGRAMA DE 
SALUD OCUPACIONAL. 
1.12.1 Directivos. La responsabilidad por parte de los Directivos es 
hacer que se ejecute el Programa de Salud Ocupacional y participar 
en el desarrollo de tareas como: 
Conocer el programa y divulgarlo a los trabajadores de la 
Institución. 
Ordenar que se realicen los exámenes de ingreso periódico y de 
retiro a todos los trabajadores de la Clínica considerando los 
riesgos a los que están expuestos en su área de trabajo. 
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Coordinar y participar en el desarrollo de las actividades del comité 
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. 
Participar en la investigación de accidentes, asegurando que se 
cumplan los correctivos del caso. 
Examinar y analizar las estadísticas de enfermedad, accidentalidad 
y ausentismo laboral con el propósito de investigar las causas y se 
tomen las medidas correctivas adecuadas. 
Evaluar los Programas de Vigilancia Epidemiológica que se 
implementen. 
Participar en los programas de inducción y educación en salud que 
se programen. 
Hacer seguimiento a las recomendaciones y correctivos 
establecidos para el control de riesgo en las áreas de trabajo. 
1.12.2 Trabajadores: 
Cumplir con las disposiciones de la Ley y las reglamentaciones de 
Medicina, Higiene y Seguridad. 
Informar a su jefe inmediato condiciones inseguras y 
comportamientos peligrosos en los lugares de trabajo y presentar 
sugerencias para su corrección. 
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Informar inmediatamente los accidentes y lesiones que sufra, 
solicitando la atención médica oportuna. 
Participar activamente en las charlas y cursos de capacitación que 
se programen. 
1.13 FUNCIONES DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE 
SALUD OCUPACIONAL 
Mantener informada a la Dirección de la Institución sobre las 
actividades que se desarrollen en el campo de la Salud 
Ocupacional. 
Mantener un programa educativo y promocional de educación en 
salud y prevención de accidentes. 
Efectuar inspecciones de seguridad a todas las áreas de trabajo 
para descubrir condiciones y prácticas de trabajo inseguras, hacer 
recomendaciones concretas para corregirlas y presentar informe a 
la Dirección. 
Interpretar y dar cumplimiento a todas las reglamentaciones de las 
entidades oficiales que en materia de Salud Ocupacional se 
expidan, asesorando a la dirección de la institución. 
Mantener actualizada las estadísticas sobre enfermedad, accidente 
de trabajo y ausentismo laboral. 
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Estudiar la necesidad para el uso de elementos de protección 
personal, seleccionar y controlar para que el suministro Y 
utilización sean correctos. 
Contribuir en la capacitación del personal sobre la importancia y 
uso correcto de los elementos de protección personal. 
Coordinar y participar en el desarrollo de las actividades del comité 
de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. 
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La Clínica Mar Caribe no tiene implementado un organigrama, por lo 
tanto se le propone el siguiente: 
CLÍNICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA — D.T.C.H. 
JUNTA DIRECTIVA 
DIRECTOR 
GERENCIA 
ASISTENTE 
COORDINACCION MEDICA ADMINISTRACION 
DIVISIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS 
DIVISIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS 
DIVISIÓN DE 
APOYO TECNICO Y 
DIAGNOSTICO 
CONTABILIDAD 
SERVICIOS 
GENERALES 
COORDINACIÓN 
SALUD 
OCUPACIONAL 
1  
URGENCIA GINECO- 
OBSTETRICIA 
LABORATORIO 
CLÍNICO 
TESORERÍA MANTENIMIENTO 
CONSULTA 
EXTERNA 
MEDICINA 
INTERNA IMAGENOLOGÍA 
FACTURACIÓN ARCHIVO 
UCI LABORATORIO 
SALA 
NEONATO 
ENFERMERÍA 
SALA CIRUGÍA TERAPIA 
RESPIRATORIA 
NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 
TRABAJO 
SOCIAL 
Figura 1. ORGANIGRAMA (Propuesto) 
POLITICA DE OCUPACIONAL 
2. POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL 
Es de especial interés para la Clínica Mar Caribe, proporcionar a sus 
empleados condiciones de trabajo seguras, sanas, higiénicas y 
confortables con el fin de evitar accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales y mejorar la productividad de la entidad. 
Como parte integral de la política fijada para la administración, el 
programa de Salud Ocupacional debe ser desarrollado como un 
programa de prioridad en la clínica. Por lo cual, la prevención de 
accidentes y la preservación de la salud de los empleados es 
responsabilidad y obligación de todos los miembros de las diferentes 
áreas de esta entidad. 
La directiva de la Clínica se compromete a difundir entre sus 
trabajadores y usuarios las medidas de control y eliminación de riesgo 
mediante la implementación permanente de el programa de Salud 
Ocupacional. 
Julio Pizarro Pérez 
Representante Legal 
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INFRAESTRLk 14 LIRA FISICA 
SANEAMIEN AMBIENTAL - 
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3. INFRAESTRUCTURA FISICA 
3.1 LOCALIZACIÓN 
La Clínica Mar Caribe está localizada en la carrera 1a  N° 23-84 Barrio 
Bellavista en una edificación de 3 pisos, ocupa un área construida de 
2700 m2 en un lote de 1200 m2 que colinda con el Mar Caribe por el 
costado occidental. El sector tiene valoración residencial con 
influencia de desarrollo comercial por la carrera 1B y 1C. 
La edificación en la cual funciona la clínica fue construida en 1955 para 
uso hotelero. Allí funcionó el Hotel Marlindo hasta el año de1968, 
tenía acceso directo a la playa esta ha desaparecido hasta el punto 
que hubo necesidad de adecuar la fachada occidental para protegerla 
de los embates de las olas en épocas de marea. 
Al funcionar la Clínica, se fueron adecuando las áreas de acuerdo a 
los requerimientos de los servicios hospitalarios que prestan, 
conservando las habitaciones antiguas del hotel. 
Los dos primeros pisos cuentan con corredores de acceso a las 
habitaciones y en las áreas clínicas, los corredores en un sentido 
longitudinal y transversal, esta disposición facilita la ventilación e 
iluminación natural de los espacios. Cuenta con escalera en concreto 
para acceder al segundo y tercer nivel. 
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3.1.1 Primera Planta. Se encuentra la Urgencia, Laboratorio Clínico, 
Consultorios, Unidad de Cuidados Intensivos, Gerencia, Oficina de 
Administración, Sala de Espera, Contabilidad, Rayos X, Farmacia, 
Cafeteria, Sala de Sistema, Recepción y Cocina. 
3.1.2 Segunda Planta. Se localiza la Sala de Cirugía, Sala de 
Neonatos, Sala de Tocófano, Sala de Parto, Hospitalización, Estación 
de Enfermería y Sala de Espera. 
3.1.3 Tercera Planta. Se encuentran 9 habitaciones individuales con 
aire acondicionado y 8 habitaciones con abanicos. 
3.2 DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LOS ASPECTOS 
LOCATIVOS ENCONTRADOS EN LA CLINICA MAR CARIBE 
— SANTA MARTA 
Aspecto Locativo Estado Actual 
ZONA EXTERNA DE LA CLINICA El acceso es limitado por el 
estacionamiento de vehículos por 
no poseer la clínica un 
parqueadero propio. 
PISOS La Clínica cuenta con pisos y 
zócalos en cerámica con juntas en 
cemento, no hay uniformidad ni en 
color ni en textura, no son 
antideslizantes y en algunas áreas 
están agrietados. La unión con las 
paredes no llevan guardaescoba 
en media caña. 
67 
PAREDES Y TECHOS Las paredes están pañetadas y 
pintadas, con colores claros, la 
altura entre las losas es de 2.60 
m. en el primer nivel y 2.40 m. en 
el segundo y tercer nivel. 
Techos: Las losas entre pisos son 
en concreto reforzados, 
igualmente la losa superior o 
cubierta. Esta última revestida en 
tela asfáltica reforzada con igasol 
en los bordes y juntas, el plafón 
presenta en algunas áreas del 
primer piso desprendimiento de la 
capa de pintura por humedad 
proveniente de los baños del 2° y 
3er nivel . 
En el cielo raso de la cocina hay 
láminas desprendidas. 
ESCALERAS Y RAMPAS Las escaleras construidas en 
material de concreto, las del 2° y 
3er nivel no poseen material 
antideslizante, los bordes de las 
huellas presentan deterioro. 
Los pasamanos en algunos 
tramos están desprendidos. 
La Clínica no posee rampas ni 
ascensores. _ 
PUERTAS Y VENTANAS Las puertas de acceso a las áreas 
administrativas y Clínica son de 
aluminio y vidrio, las de acceso a 
las habitaciones en triplex con 
marco de madera. Algunas de las 
puertas de las habitaciones se 
encuentran en mal estado. 
ILUMINAC ION La iluminación en la Clínica es 
mixta (natural y artificial) en las 
áreas de hospitalización las 
lámparas son incandescentes. En 
las áreas de oficinas la iluminación 
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es deficiente, debido a la falta de 
luminarias, limpieza y 
mantenimiento. En los pasillos y 
algunas habitaciones en el día la 
iluminación es natural. 
VENTILACION La Clínica Mar Caribe por estar 
muy cercana al mar aprovechan la 
ventilación natural, tanto en los 
pasillos como en las habitaciones 
para pensionados, ya que se 
encuentran en la parte posterior a 
la clínica. En las áreas 
administrativas y asistenciales 
cuentan con aires acondicionados 
y abanicos de techo, de los cuales 
algunos no se encuentran bien 
fijados y por esto presentan 
vibraciones, el sistema eléctrico 
tiene tramos descolgados por falta 
de elementos de fijación. 
ACCESOS, AREAS DE CIRCULACION 
SALIDAS Y SEÑALIZACION 
ABASTECIMIENTO DE AGUA 
ABASTECIMIENTO DE AGUA 
La Clínica Mar Caribe no tiene 
parqueadero exclusivo para las 
ambulancias, no hay señalización 
en las áreas de circulación, no 
tiene salidas ni escaleras de 
emergencias. 
Posee un tanque subterráneo para 
almacenamiento de agua de 20 
mts3 y 9.500 litros en tanques 
elevados de asbesto cemento, los 
cuales presentan sedimentación, 
ubicados en la azotea de la 
edificación; las tuberías de 
distribución que parte de los 
tanques elevados presentan 
deterioro debido a su antigüedad.  
Goteos a nivel de la azotea La 
Clínica se abastece con 452 Its3 
mensuales. 
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INSTALACIONES SANITARIAS Cada unidad sanitaria consta de 
un inodoro y un lavamanos sin 
discriminación de sexo y uso. Las 
griferías de los aparatos sanitarios 
son antiguas por lo cual presentan 
corrosión y goteo; algunos de los 
sifones se encuentran sellados, 
debido al mal olor que provienen 
de ellos. 
UNIDADES DE ASEO En cada nivel de la Clínica se 
encuentra una unidad de aseo 
para el lavado de implementos de 
aseo, los cuales presentan 
condiciones inadecuadas para 
realizar este oficio: falta 
iluminación, parte de las paredes 
están sin enchapar, desorden en 
los útiles de aseo. 
AREA DE COCINA Y CAFETERIA El área de la cocina es muy 
reducida, las operarias de cocina 
no usan elementos de protección 
personal, no cuenta con sistema 
de extractor de humos y vapores, 
no dispone de trampas de grasas, 
algunas de las tuberías se 
encuentran deteriorada por su 
antigüedad, una parte del techo de 
la cafetería posee cielo raso que 
presenta láminas desprendidas 
por efectos de la humedad. La 
ventilación en la cafetería es 
natural, debido a que está ubicada 
en la parte posterior de la Clínica 
que da a orillas del mar. Su 
panorámica es agradable y 
desestrezante. 
CONTROL DE ARTROPODOS Y 
ROEDORES 
artrópodos y roedores, es más que 
todo por la disposición de 
desechos sólidos en la cocina y 
por madrigueras con entrada por 
registros sanitarios. 
70 
3.3 PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO INDUSTRIAL 
Salud Ambiental, da cuenta de aquellas acciones que buscan la 
protección de la salud interviniendo los factores de riesgo originados 
en el Ambiente: entre éstos se consideran relevantes y de obligatoria 
vigilancia y control lo relacionado con el agua para consumo humano, 
el procesamiento de alimentos, el tratamiento y disposición de 
residuos sólidos y líquidos. 
El ambiente de trabajo debe mantenerse limpio higiénico y bien 
equipado en atención a la comodidad y confort del trabajador. 
3.3.1 Normas para el cumplimiento en lo referente a las 
condiciones sanitarias. La Clínica no esta cerca de lugares de 
disposición de basuras, criaderos de artrópodos y roedores, 
mataderos, cementerios o sea que no hay focos de insalubridad e 
inseguridad. (Res. 4445 art. 3) 
La Clínica esta alejada de líneas férreas, vías de intenso tráfico, 
aeropuertos y puertos terrestres, zonas industriales, sitios de 
explotación minera. 
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Además cuenta con la aprobación de la Oficina de Planeación de 
acuerdo con el uso del suelo existente. 
Esta entidad posee los servicios de suministro de agua, energía 
eléctrica sistema de comunicación, como también de una planta 
propia de energía eléctrica, con el fin de garantizar el servicio 
permanente. 
3.3.1.1 Condiciones Generales de Pisos, Cielos Rasos, Techos y 
Paredes o Muros 
De los pisos. 
En las instituciones prestadoras de servicios de salud, los pisos 
deberán cumplir, como mínimo, con las siguientes condiciones: 
Ser impermeables, sólidos, resistentes, antideslizantes, de fácil 
limpieza y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para 
evitar tropiezos y accidentes. 
Tener nivelación adecuada para facilitar drenaje. 
De material que no transmita ruido ni vibración. 
En los servicios quirúrgicos, obstétricos, de laboratorio, de 
esterilización, de banco de sangre, salas de autopsias y donde se 
requiera un proceso de limpieza y asepsia más profundo, la unión 
con paredes o muros deberá llevar guardaescobas en media caña. 
Estar construidos de materiales conductivos conectados a polo de 
tierra en salas expuestas a la presencia de gases inflamables, 
cuando existan aparatos eléctricos y se pueda presentar 
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interferencia en su funcionamiento, o disponer de un sistema 
similar. (Res.04445/96 —Art.25) 
De los cielos rasos, techos y paredes o muros. 
En las instituciones prestadoras de servicios de salud los cielos rasos, 
techos y paredes o muros deberán cumplir, como mínimo, con las 
siguientes condiciones: 
Ser impermeables, sólidos y resistentes a factores ambientales 
como humedad, temperatura e incombustibles. 
De superficie lisa y que los materiales usados para su terminado no 
contengan sustancias tóxicas, irritantes o inflamables. 
Cubiertos con materiales lavables y de fácil limpieza tales como 
baldosín de cerámica esmaltada o materiales que cumplan 
condiciones de asepsia, especialmente en salas de cirugía, de 
partos, de curaciones, de autopsia; servicios de lactados, de 
esterilización, de cuidados intensivos e intermedios, de laboratorio, 
de cocina, trabajos de enfermería, cuarto para almacenamiento de 
alimentos, unidades sanitarias y cuartos de aseo. 
Las uniones de paredes o muros, con cielo raso o techos, en los 
ambientes donde se requiere un proceso de limpieza y asepsia 
más profundo, tales como, salas de cirugía y de partos y servicio de 
esterilización, deberán tener acabados en media caña. 
(Res.04445/96 — Art. 26) 
3.3.1.2 Accesos, Áreas de Circulación, Salidas y Señalización 
Aspectos generales 
En las instituciones prestadoras de servicios de salud los accesos, 
áreas de circulación y salidas, deberán adecuarse y señalizarse de 
acuerdo con los siguientes requisitos: 
Requisitos Especiales de Accesibilidad 
En las instituciones que presten servicios de hospitalización y en 
las ambulatorias con servicio de urgencias, las ambulancias 
deberán tener fácil acceso y parqueo señalizado exclusivo, 
contiguo a la entrada del servicio de urgencias. 
Las fachadas exteriores de las instituciones que presten servicios 
de hospitalización, deben ser accesibles a los bomberos, para tal 
fin las zonas perimetrales exteriores, deberán estar libres de 
obstáculos para permitir la fácil circulación de las máquinas de 
bomberos. 
Escaleras de emergencia en edificaciones de más de tres (3) 
pisos. 
Entradas y salidas, internas y externas, que serán localizadas 
con el menor número de barreras u obstáculos según diseño 
arquitectónico para: 
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Usuarios hospitalizados y ambulatorios, funcionarios y público en 
general. 
Suministro, mantenimiento y evacuación de residuos sólidos. 
Morgue. 
Urgencias. 
* Áreas de circulación de camillas con una ancho mínimo en todo 
su recorrido de 1.40 m. 
* Áreas de circulación verticales con los siguientes requisitos 
mínimos: 
Escaleras 
Altura máxima vencida por tramo: 1.75m. con un descanso entre 
tramos mínimo de 1.20m. de profundidad. 
Altura libre mínima en todo su recorrido: 2.20m. 
Altura de contrahuellas: entre 0.14 y 0.18m. 
Profundidad de huellas: entre 0.30 y 0.35m. 
Ancho mínimo en todo su recorrido: 1.20m. 
De material antideslizante en todo su recorrido. 
pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90m. de altura, que 
se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 de 
longitud. 
protecciones laterales hacia espacios libres. 
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Rampas 
Tramo máximo sin descanso: 20.00m con descanso entre tamos 
mínimo de 1.40m. de profundidad. 
Altura libre mínima en todo su recorrido: 2.20m 
Ancho mínimo en todo su recorrido: 1.40m. 
Pendiente no mayor del 8%. 
Piso de material antideslizante. 
Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 
0.90m. de altura, que se prolongaran antes del inicio y al final, 
paralelos al piso: 0.30m. de longitud. 
Protecciones laterales hacia espacios libres. 
Ascensores 
Para las instituciones prestadoras de servicios de salud, que 
funcionen en edificaciones de tres (3) pisos o más deberán 
instalarse ascensores. 
Para la movilización de usuarios de pie o en silla de ruedas, la 
cabina deberá tener las dimensiones interiores mínimas de 1.50m. 
de profundidad, 1.20m. de ancho y 2.20m. de altura. Deberá tener 
un espacio libre delante de la puerta de la cabina mínimo de 
2.00m2. 
Para la movilización de camillas, la cabina deberá tener las 
dimensiones interiores mínimas de 2.20m. de profundidad, 1.20m. 
de ancho y 2.20 de altura. Deberá tener un espacio libre delante 
de la puerta de la cabina mínimo de 4.00m2 
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Puertas con ancho mínimo de 0.20m. 
En los accesos, áreas de circulación y salidas, deberán evitarse los 
cruces de elementos sucios y limpios y el de pacientes internos y 
externos. 
Las áreas de circulación deberán tener protecciones laterales, en 
forma de baranda, hacia espacios libres. (Res.04445/96 — Art. 27) 
3.3.1.3 Instalaciones para suministro de agua y abastecimiento de 
agua potable. Las instalaciones interiores para suministro de agua 
serán diseñadas y construidas de tal manera que haya normal 
funcionamiento con dotación de servicios continuos y presión de 
servicio en todos los sitios de consumo, garantizando que se preserve 
la calidad del agua. (Res.04445 Art. 10) 
La clínica para su abastecimiento de agua potable posee un tanque 
subterráneo de 20 mt3 y 9.500 litros (almacenados en 9 tanques de 
500 litros y 5 tanques de 1.000 Its en asbesto cemento). 
Mensualmente tienen un consumo de 452 m3. 
El agua para consumo humano debe ser potable, es decir, libre de 
contaminación físicas, químicas, tóxicas, radiactivas y de gérmenes 
patógenos, las mismas que pueden producir efectos adversos en 
salud de las personas. 
77 
Control de Calidad del Agua Potable 
Gran parte del sistema de distribución de agua se encuentra bajo 
tierra, por lo que es importante el análisis de agua y la disposición de 
resultados que indiquen el grado de cumplimiento de las normas 
establecidas. 
En la Clínica se realizó un control de calidad de agua, dichos 
resultados arrojan que según el análisis microbiológico el agua es apta 
para el consumo humano. Ver anexo B 
3.3.1.4 Instalaciones para evacuación residuos líquidos. Las 
instalaciones interiores para evacuación de residuos líquidos serán 
diseñadas y construidas de tal manera, que permita su rápido 
escurrimiento se eviten obstrucciones, se impida el paso de gases y 
animales de la red pública al interior de la edificación, no permitan el 
vaciamiento, el escape de líquido o la formación de depósitos en el 
interior de las tuberías y, finalmente, se evite la conexión o 
interconexión con tanques de almacenamiento y sistemas de agua 
potable. (Res. 04445/96- Art. 13) 
Disposición sanitaria de residuos líquidos 
Sistema de Tratamiento. En todo establecimiento hospitalario, 
independiente del sistema de disposición de residuos líquidos, deberá 
instalarse sistemas de tratamientos de agua antes de su evacuación y 
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disposición, de acuerdo con las normas de diseño y especificaciones 
que determine el Ministerio de Salud. (Res. 04445. Art. 25) 
Esterilización y Neutralización 
Los residuos líquidos patógenos, biológicos y similares, según sus 
características, deberán esterilizarse y neutralizarse antes de su 
evacuación. (Res.04445, Art. 26) 
Disposición de residuos sólidos 
Los desechos más contaminante son los de los establecimientos 
hospitalarios, éstos conllevan factores de riesgos biológicos, 
exponiendo al personal encargado de su manipulación y a la población 
en general, muy especialmente a los trabajadores destinados por las 
entidades encargadas de la recolección, transporte y disposición final 
de los mismos, a enfermedades infecciosas graves y pudiendo 
generar directa o indirectamente efectos desfavorables a nivel de 
salud pública. 
Transporte Interno 
En los establecimientos hospitalarios el transporte interno de los 
residuos sólidos se hará a través de montacarga, ascensores, 
escaleras y rampas, observando condiciones sanitaria en el empaque, 
protección y presentación para evitar problemas estéticos y de salud 
por esparcimiento y contaminación. (Res.04445 Art. 28) 
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Separación de los Residuos Sólidos 
En todo establecimiento hospitalario, la separación de los residuos 
sólidos se harán sus características, será de carácter obligatorio, de 
acuerdo con la siguiente clasificación: 
Residuos sólidos patógenos, biológicos y similares. 
Residuos sólidos de vidrio, papel, madera, metal y otros materiales 
reciclables, de características no patógenas, como también los que 
son objeto de barrido o limpieza. 
Residuos sólidos provenientes de la preparación de alimentos y 
desperdicios o sobrantes de ellos. (Res. 04445, Art. 30) 
Características de los Recipientes 
Los recipientes para almacenamiento de residuos sólidos, deberán 
estar construidos con características tales que no presentan rupturas o 
deformaciones como tampoco reacciones entre ellos y los residuos 
sólidos. Los establecimientos hospitalarios deberán disponer de un 
área adecuada para lavado, limpieza y desinfección de los recipientes. 
(Res. 04445 Art. 31) 
Protección de los Recipientes 
Todos los recipientes para almacenamiento de residuos sólidos 
estarán provistos de tapa. En el caso de recipientes destinados a 
contener residuos sólidos patógeno, Biológicos o similares, la tapa 
será de accionamiento por pedal, basculante u otro mecanismo 
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equivalente que facilite el uso y vaciado del recipiente. (Res. 04445 
Art. 32). 
Areas de Almacenamiento de Residuos Sólidos 
En todo establecimiento hospitalario deberá existir área para 
almacenamiento de residuos sólidos patógeno, biológicos y similares. 
Además debe cumplir, como mínimo con los siguientes requisitos: 
Estar señalizada, con indicaciones claras y precisas para el 
manejo de los residuos sólidos, en cuanto a protección personal 
y del ambiente. 
Prohibición expresa de entradas a personas no comprometidas 
con el manejo de residuos sólidos. 
Tener sistema de iluminación y ventilación naturales según las 
características del servicio. 
Pisos de material resistente, compendiente y sistema de drenaje 
que permita fácil lavado y limpieza. 
Paredes o muros impermeables, incombustibles, sólidos, de fácil 
limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad y 
temperatura. 
Estar dotada de equipos para prevención y control de incendios 
y otros accidentes. 
Estar ubicada fuera del área construida de la Clínica, en sitios 
de fácil acceso y que se requiera el mínimo recorrido para 
transporte. 
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Tener protección contra factores ambientales en especial contra 
el agua lluvia. (Res. 04445 Art. 33). 
Unidades de Aseo 
Todos los servicios hospitalarios deberán disponer de cuartos con 
pocetas o unidades para lavado de implementos de aseo y áreas 
suficientes para colocación de escobas, traperos, jabones, 
detergentes y otros implementos usados con el mismo propósito. Se 
requieren condiciones higiénicas y su ubicación será independiente de 
los servicios respectivos. (Res. 04445 Art. 16). 
Servicios Sanitarios 
Se debe tener un inodoro, un lavamanos un orinal y una ducha en 
proporción de uno por cada 15 trabajadores hombre; un inodoro, un 
lavamanos y una ducha en proporción de uno por cada 10 mujeres, 
dotados de todos los elementos indispensables para su servicio, 
consistentes en papel higiénico, recipientes de recolección, toallas de 
papel, y jabón desinfectante. 
Cuando los lavamanos u orinales sean colectivos se puede considerar 
que 60 cms de longitud equivalen a un orinal o lavamanos individual. 
3.3.1.5 Características de las Areas 
ARTICULO 29. De Los Tipos de Áreas 
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Para efectos de la organización de la presente resolución en las 
instituciones prestadoras de servicios de salud se pueden identificar 
tres tipos de áreas: administrativa, asistencial y general. Dentro de 
cada una se agrupan diferentes servicios cuyo desarrollo dependerá 
de la complejidad de las mismas. 
ARTICULO 30. Del Área Administrativa 
El área administrativa comprende los servicios destinados a la 
dirección y administración de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud; se relaciona fundamentalmente con el acceso de 
público. Quedan comprendidos en esta área los siguientes servicios. 
Dirección. 
Administración. 
Información. 
Financiero. 
Estadística. 
Caja. 
Archivo general. 
El desarrollo del área de dirección y administración, deberá estar de 
acuerdo con la complejidad de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud. 
ARTICULO 31. Del Área Asistencial 
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El área asistencial comprende los servicios que son prestados 
directamente a un usuario por personal de salud legalmente 
autorizado, en las áreas de promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de la salud. 
Se consideran servicios del área asistencial los siguientes: 
Ambulatorios. 
- De apoyo a las actividades de Diagnóstico y Tratamiento. 
Quirúrgico-Obstétrico. 
De Hospitalización. 
ARTICULO 32. De los Servicios Ambulatorios. Generalidades 
Son los servicios destinados para la espera de pacientes, 
consultorios, ambientes de apoyo, atención de urgencias y espacio 
para las actividades de promoción, y participación de la comunidad. 
Quedan comprometidos los siguientes servicios: 
Servicio Consulta Externa. Es el espacio físico destinado a la 
atención del paciente ambulatorio; se relaciona fundamentalmente 
con el acceso de público y con los servicios de atención 
farmacéutica, de laboratorio clínico e imagenología. Hacen parte 
de éste servicio los siguientes ambientes: 
- Espera: 
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Espera general (independientes de las áreas de circulación), 
con un área mínima de 3.00 mt2 por consultorio. 
Unidad sanitaria por sexo, por cada quince pacientes. 
- Oficina de trabajo social 
Consultorios: 
Consultorio de Medicina General 
Consultorio de Medicina Especializada 
Consultorio de Odontología 
Consultorio Otras Profesiones de la Salud 
Consultorio de Enfermería: 
Toma de constantes vitales 
lnyectología y curaciones 
Inmunizaciones 
El área mínima por consultorio deberá ser de 10.00 mt2(lado 
mínimo: 2.50mt.). 
El consultorio de Gineco-obstétrica, el de Urología y los que por 
el tiempo de examen que adelanten así lo requieran deberán 
contar con unidad sanitaria. 
En el consultorio médico deberá diferenciarse el ambiente de 
entrevista y el de examen con el fin de que el usuario cuente con 
la privacidad necesaria, además se instalará un lavamanos, 
independiente del correspondiente a la unidad sanitaria 
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Servicio de Urgencia. Es el servicio destinado a la atención de los 
pacientes que por su estado requieren atención inmediata, deben 
contar con acceso directo desde el exterior. 
Hacen parte de este servicio los siguientes ambientes: 
Sala de espera, con unidad sanitaria por sexo, por 
cada 15 personas. 
Información, control. 
Consultorio, con unidad sanitaria. 
Sala de reanimación. 
Sala de curaciones. 
Sala de yesos. 
Sala de observación, con unidad sanitaria y ducha.. 
Sala de observación, con unidad de trabajo. 
Lavado de pacientes. 
Control de enfermería con unidad sanitaria. 
Espacio para camillas y sillas de ruedas. 
Depósito para ropa sucia, limpia, lavapatos y otros 
elementos de uso en éstos ambientes. 
La sala de curaciones deberá contar con pozeta y un área mínima por 
camilla de 8.00 mt2. 
La sala de reanimación deberá tener un área mínima 12.00 mt2, estar 
situada cerca al acceso del servicio de urgencia, que permita la fácil 
86 
entrada del paciente y del personal y contar preferiblemente con 
iluminación y ventilación natural. 
Las salas de observación, deberá tener divisiones fijas o móviles que 
permita discriminar el ambiente por sexo y edad (adultos y niños). El 
área mínima por camilla en la sala de observación será de 6.00 mt2. 
El desarrollo del servicio de urgencia deberá estar de acuerdo con la 
complejidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 
ARTICULO 33. De los Servicios de Apoyo a las Actividades de 
Diagnóstico y Tratamiento. Generalidades. 
Son los servicios destinados al apoyo de las actividades de 
diagnóstico y tratamiento de usuarios hospitalizados y ambulatorios; 
se relacionan fundamentalmente con el acceso de público y con los 
servicios quirúrgicos obstétricos, de hospitalización y generales. 
Quedan comprendidos los siguientes servicios: 
Servicio de Archivo de Historias Clínicas. 
Es el servicio encargado del archivo y control de las historias 
clínicas. Hacen parte de este servicio los siguientes ambientes. 
Control información, citas y caja. 
Archivo de historias clínicas. 
- Clasificación y codificación. 
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Servicio de Atención Farmacéutica. 
Es el servicio destinado al almacenamiento, conservación, 
distribución, dispensación y control de medicamentos e insumos 
para la salud. Para el diseño y construcción de los servicios de 
atención farmacéutica deberá darse cumplimiento a las normas 
vigentes reglamentarias. 
Servicio de Laboratorio Clínico. 
Es el servicio destinado a la realización de análisis de 
especímenes biológicos de origen humano. Para el diseño y 
construcción de laboratorios clínicos deberá darse cumplimiento 
a las normas vigentes reglamentarias. 
Servicio de Rehabilitación. 
Es el servicio destinado a la realización del diagnóstico; 
tratamiento y prevención de las discapacidades; se relaciona 
fundamentalmente con el acceso de público y con los servicios 
de hospitalización. Hacen parte de este servicio los siguientes 
ambientes: 
Información, citas y control de pacientes. 
Sala de espera con unidad sanitaria por sexo. 
Espacio para camillas y sillas de ruedas. 
- Consultorio. 
Vestuario de pacientes con unidad por sexo. 
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Ambientes de terapia, acorde con las actividades que allí 
se realizan. 
Depósito de equipos y materiales. 
Oficina de coordinación. 
De acuerdo al tipo de terapia, las unidades sanitarias deberán 
disponer de duchas. 
Rayos X 
Es el ambiente destinado a la realización, procesamiento e 
interpretación de las imágenes de los estudios efectuados por Rayos 
X. Requiere espacios para: 
Información, citas y control de pacientes. 
Vestuario de pacientes. 
Control y disparo de equipos. 
Sala de examen, acorde con las dimensiones del equipo e 
intensidad de las emisiones de Rayos X. 
Depósito para medios de contraste y elementos de 
consumo. 
Cuarto para revelado automático o manual, con cámara 
oscura y cámara clara. 
Lectura de placas. 
Oficina para radiólogo. 
Depósito o archivo de placas, alejados de la zona de 
examen. 
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En los servicios radiológicos se tendrán den cuenta las protecciones 
necesarias para evitar radiaciones la personal, para lo cual se 
requiere: 
Adecuado blindaje en lámina de plomo en paredes y puertas para 
protección contra las radiaciones ionizantes. Cuando se trate de 
una edificación de más de un piso, los entrepisos correspondientes 
al área de la sala de examen deberá contar con la protección 
adecuada. 
Que la sala de examen no esté cercana a zonas de permanencia 
de personal como son oficinas, salas de espera, y espacioe 
similares. 
Área mínima de 20.00 mt2 (lado mínimo de 3.80mt), para equipo de 
300 miliamperios para la sala de radiología. 
Cuando las posibilidades de recubrimiento en plomo no sean 
factibles, se tendrán en cuenta las siguientes equivalencias en 
otros materiales para seguridad de las personas, así: 
1 mm de plomo equivale a: 
80 mm de concreto ordinario. 
17 mm de concreto y barita. 
100 mm de ladrillo tolete. 
200 mm de placa hueca. 
Ecografía. 
Es el ambiente destinado a la realización, procesamiento e 
interpretación de los estudios efectuados por ultrasonido que son 
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traducidos a imágenes, no necesita protección especial. Requiere 
espacios para: 
Información, citas y control de pacientes. 
Sala de ecografía. 
- Vestuario de pacientes con unidad sanitaria. 
3.3.1.6 Iluminación, ventilación y acondicionamiento de aire 
Aspectos Generales 
En todo establecimiento hospitalario y clínicas, para efectos de 
iluminación, ventilación y acondicionamiento de aire, deberán tenerse 
en cuenta, entre otros, los siguientes aspectos: 
Cuando la iluminación natural en las áreas de circulación de 
interiores sea deficiente, se contará con iluminación artificial, 
dentro de los niveles exigidos para tal fin. Las alcobas, stares, 
corredores, comedores y demás áreas de reposo para pacientes, 
tendrá iluminación y ventilación natural. 
Queda prohibido que la iluminación y ventilación se realice por 
intermedio de patio, ventana u otra disposición arquitectónica 
que dé directamente a lugares de almacenamiento de residuos 
sólidos, a zonas de servicios, a cuartos de máquinas, a centrales 
de gases o combustibles y a zonas de urgencias o a morges. 
Para la protección contra artrópodos y roedores, las aperturas 
exteriores del establecimiento deberán protegerse con anjeo u 
otro sistema apropiado. 
REGLAMEN tE MEDICINA, 
HIGIENE Y SECY )AD INDUSTRIAL 
4. REGLAMENTO DE MEDICINA, HIGIENE Y SEGURIDAD 
INDUSTRIAL 
La Clínica ha elaborado el reglamento de Higiene y Seguridad, el cual 
ha sido aprobado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 
mediante resolución N°247 del 19 de septiembre de 1994. 
El presente reglamento es de obligatoriedad para los empleadores y 
trabajadores, contenido en los siguientes términos: 
IDENTIFICACIÓN: 4.973.586 
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES: 05018201687 
LA EMPRESA : Clínica Mar Caribe 
SANTA MARTA, MAGDALENA Kra 1a # 23-84 212730 
SUCURSAL O AGENCIA: No 
ACTIVIDAD ECONOMICA : Servicios Médicos Hospitalarios 
Integrales. 
Prescribe el presente Reglamento, contenidos en los siguientes 
términos: 
ARTICULO PRIMERO : La empresa se compromete a dar 
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, pendientes a 
garantizar los mecanismos que aseguren una adecuada y oportuna 
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prevención de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 
de conformidad con los Artículos 34, 57, 58, 108, 205, 206, 217, 220, 
221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Código Sustantivo del Trabajo, 
la ley 9 de 1.979, y resolución 2400 de 1.979, Decreto 614 de 1984, 
Resolución 2013 de 1.986, Resolución 1.016 de 1.989, Resolución 
6398 de 1.991 y demás normas que con tal fin se establezcan. 
ARTICULO SEGUNDO: La empresa se obliga a promover y 
garantizar la constitución y funcionamiento del Comité de Medicina, 
Higiene y Seguridad Industrial, de conformidad con lo establecido por 
el Decreto 614 de 1.984, Resolución 2013 de 1.986 y Resolución 1016 
de 1.989. 
ARTICULO TERCERO: La empresa se compromete a destinar los 
recursos necesarios para desarrollar actividades permanentes, de 
conformidad con el programa de Salud Ocupacional, elaborado de 
acuerdo con el Decreto 614 de 1.984 y la Resolución 1016 de 1.989, el 
cual contempla como mínimo los siguientes aspectos: 
a) Subprograma de medicina preventiva y del trabajo, orientado a 
promover y mantener el más alto grado de bienestar físico 
mental y social de los trabajadores, en todos los oficios, prevenir 
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cualquier daño a su salud, ocasionado por las condiciones de 
trabajo, protegerlos en su empleo de los riesgos generados por 
la presencia de agentes y procedimientos nocivos; colocar y 
mantener al trabajador en una actividad acorde con sus 
actitudes fisiológicas y psicosociales. 
b) Subprograma de higiene y seguridad industrial, dirigido a 
establecer las mejores condiciones de saneamiento básico 
industrial y a crear los procedimientos que conlleven a eliminar 
o controlar los factores de riesgo que se originan en los lugares 
de trabajo y que puedan ser causa de enfermedad, disconfort o 
accidente. 
ARTICULO CUARTO: Los riesgos existentes en la empresa, están 
constituidos principalmente, por: 
FISICO: Radiación lonizante 
BIOLÓGICOS: Virus, hongos, bacterias y parásitos 
ERGONOMICOS: Inherentes a la actividad. 
PSICOSOCIAL: Atención al usuario. 
MECÁNICOS: Caídas a nivel, golpes, caídas de objeto, cortes 
INCENDIO: Gases, electricidad. 
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PARÁGRAFO.- A efecto de que los riesgos contemplados en el 
presente artículo no se reduzcan en accidentes de trabajo o 
enfermedad profesional, la empresa ejerce su control en la fuente, en 
el medio transmisor o en el trabajador, de conformidad con lo 
estipulado en el programa de Salud Ocupacional de la empresa el cual 
se da a conocer a todos los trabajadores al servicio de ella. 
ARTICULO QUINTO: La empresa y sus trabajadores darán estricto 
cumplimiento a las disposiciones legales, así como a las normas 
técnicas e internas que se adopten para lograr la implantación de las 
actividades de medicinas preventiva y del trabajo, higiene y seguridad 
industrial que sean concordantes con el presente Reglamento y con el 
programa de Salud Ocupacional de la empresa. 
ARTICULO SEXTO: La empresa ha implantado un proceso de 
inducción del trabajador a las actividades que deba desempeñar, 
capacitándolo respecto a las medidas de prevención y seguridad que 
exija el medio ambiente laboral y el trabajo específico que realice. 
ARTICULO SÉPTIMO: Este reglamento permanecerá exhibido en, 
por lo menos dos lugares visibles de los locales de trabajos, junto con 
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la resolución aprobatoria, cuyos contenidos se dan a conocer a todos 
los trabajadores en el momento de su ingreso. 
ARTICULO OCTAVO: El presente reglamento entra en vigencia a 
partir de la aprobación impartida por el Ministerio del Trabajo y 
Seguridad Social y durante el tiempo que la empresa conserve, sin 
cambios sustanciales, las condiciones existentes en el momento de su 
aprobación, tales como actividad económica, métodos de producción, 
instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones 
gubernamentales que modifiquen las normas del reglamento o que 
limiten su vigencia. 
Representante legal, 
JULIO PIZARRO PEREZ 
COMITE ItRITARIO 
5. COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
Es el comité conformado paritariamente por representante de los 
trabajadores y empresarios. Debe funcionar como organismo de 
promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud 
Ocupacional el interior de la empresa. 
Mediante sesión educativa realizadas se les informó a los funcionados 
la importancia que tiene el comité paritario en apoyar las acciones y 
previsiones señaladas en el Programa de Salud Ocupacional y 
proponer modificaciones, acciones o actualizaciones del mismo. 
Hasta la fecha de realizado este programa se logró la convocatoria de 
los aspirantes para la conformación del Comité Paritario, los cuales 
serán elegidos el día 30 de mayo del año en curso. 
5.1 REQUISITOS (Artículo 2 Resolución 2013) 
La Clínica por contar con un número de trabajadores comprendidos 
entre el 10 al 49 designará 2 representantes por cada una de las 
parles. 
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5.2 ELECCIÓN DEL COMITÉ 
El Director de la Clínica Mar Caribe nombrará directamente a sus 
representantes y los trabajadores elegirán los suyos mediante votación 
libre; estos serán elegidos por un período de dos (2) años. 
5.3 PROCESO DE VOTACIÓN Y ELECCIÓN 
El coordinador de Salud Ocupacional en presencia de los candidatos 
realizará el conteo de los votos. 
Una vez concluido el conteo se levantará un acta la cual contendrá la 
siguiente información: 
Hora, lugar y día de la votación. 
Nombre de las personas que participaron como jurados. 
Los resultados del conteo de los votos. 
Firma del coordinador de Salud Ocupacional y de uno de los jurados. 
5.4 REGISTRO DEL COMITÉ 
Una vez establecidos los representantes de los trabajadores y de la 
administración se reúnen para realizar el acta de conformación del 
comité y diligenciar el formato de registro ante el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social, documentos que serán enviados a dicha entidad 
así: El acta del conteo de los votos, copia del reglamento de 
Reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, carta de 
IDO 
notificación para inscripción, y formato respectivo diligenciado y 
numerado por los integrantes. Ver anexos C,D,E,F 
5.5 RESPONSABILIDAD DEL COMITÉ 
A. Participar en las actividades de Promoción, Divulgación e 
Información sobre medicina, higiene y seguridad industrial entre 
los patronos y los trabajadores para obtener su participación 
activa en el desarrollo de los programas y actividades de Salud 
Ocupacional en las empresas. 
B Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento de 
los programas de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo 
de las empresas e informar sobre el estado de ejecución de los 
mismos a las autoridades de Salud Ocupacional cuando haya 
deficiencia en su desarrollo. 
C. Recibir copia por derecho propio, de las conclusiones sobre 
inspecciones e investigaciones que realicen las autoridades de 
Salud Ocupacional en los sitios de trabajo. 
5.6 FUNCIONES DEL PRESIDENTE Y QUIEN LO ELIGE 
Será elegido por el Director de la Clínica Mar Caribe y sus funciones 
serán: 
Disponer del lugar de la reunión. 
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Programar las reuniones. 
Notificar las reuniones por escrito a los miembros del Comité sobre 
convocatoria por lo menos una (1) vez al mes. 
Presidir la reunión. 
Preparar los temas a tratar en la reunión. 
Informar a todos los trabajadores de la empresa acerca de las 
actividades del Comité. 
5.7 FUNCIONES DEL SECRETARIO Y QUIEN LO ELIGE 
Será elegido por el Comité en pleno y sus funciones son: 
Verificar la asistencia. 
Tomar nota de los temas tratados. 
Elaborar acta de la reunión y someterla a la discusión y aprobación del 
Comité. 
Llevar el archivo, suministrar la información requerida por el 
Empleador y Trabajadores. 
5.8 PERIODO DE REUNION 
Las reuniones deberán celebrarse en forma regular por lo menos una 
vez al mes, aunque la Clínica Mar Caribe debe proporcionar por lo 
menos cuatro horas semanales dentro de la jornada laboral para el 
funcionamiento del Comité. Se podrá además citar a reuniones 
extraordinarias en caso de un accidente de trabajo grave o amenaza 
de un riesgo inminente. 
PANORAMA DE ORES DE RIESGO 
6. PANORAMA FACTORES DE RIESGO 
El Panorama de Factores de Riesgo Ocupacionales es una forma 
sistemática de identificar, localizar y valorar los riesgos, de forma que 
se pueda actualizar periódicamente y, que permita el diseño de 
medidas de intervención y de prevención. 
6.1 LOS RIESGOS OCUPACIONALES son los resultados de las 
modificaciones ambientales provocadas por el trabajo del hombre y, 
que es lo que puede observarse de ellos, son las consecuencias tanto 
humanas como materiales, en aquellos casos en que los riesgos se 
materializan. 
Es útil clasificar los riesgos según los tipos de patologías que generan. 
Los que generan Patologías Traumáticas, son aquellos que sus 
consecuencias son de observación rápida o inmediata. 
Normalmente son equivalentes a los que producen accidentes de 
trabajo. 
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Estos riesgos se acostumbra a expresarlos, por la forma de accidente 
que podrían provocar: 
Caídas 
Atrapatnientos 
Golpes 
Caídas a nivel 
Proyecciones 
Caídas de objetos 
Los riesgos que generan Patologías No Traumáticas, son aquellos 
cuyas consecuencias no son de observación rápida o inmediata. 
Habitualmente son equivalentes a los que producen enfermedades 
profesionales estos son: 
Ruido, 
Vibración 
Iluminación 
Contaminantes Químicos 
Radiaciones 
Temperaturas 
Virus 
Bacteria 
Postura habitual 
         
                     
    
FISICO 
         
             
     
QUIMICO 
    
PATOLOCIA 
NO 
*FRAUMATICA 
         
         
        
ERGONOM 
   
           
                     
           
BIOLOGICO 
    
               
            
SICOLOGICO 
  
              
              
Temperaturas 
Altas 
Iluminación 
Ruido Vibración 
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6.2 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS 
OCUPACIONALES 
FISICOS Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza física que al 
"ser percibidos" por las personas, pueden provocar efectos adversos 
a la salud según sea la intensidad, la exposición y concentración de los 
mismos. 
MECANICOS 
Se refiere a todos aquellos objetos, máquinas, equipos y herramientas 
Que por sus condiciones de funcionamiento, diseño, estado o por la 
forma tamaño y ubicación, tienen la capacidad potencial de entrar en 
contacto con las personas, provocando daños o lesiones. y  :t 
CAIDAS DE ALTURAS - A NIVEL 
ATRAPAMIENTOS - GOLPES 
CAIDAS DE OBJETOS CORTES 
PROYECCIONES CIIOQUES 
QUIMICOS Abarca todos aquellos objetos, materiales, combustibles, sustancias 
Químicas que bajo ciertas circunstancias de inflamabilidad o combus-
tibilidad pueden desencadenar incendios y explosiones. 
POLVOS 
GASES Y VAPORES 
HUMOS 
LIQUIDOS 
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ELECTRICOS Se refiere a los sistemas eléctricos de las máquinas, los equipos que 
conducen o generan energía dinámica o estática que al entrar en 
contacto con las personas por deficiencias técnicas o humanas pueden 
provocar lesiones según sea la intensidad y el tiempo de contacto con 
la corriente. 
CONTACTO DIRECTO - INDIRECTO 
ELECTRICIDAD ESTATICA 
SOBRECARGA 
CONEXIONES ELECTRICAS INADECUADAS 
BIOLOGICOS Se refiere a los micro y macroorganismos con características 
patogénicas y a los residuos que por sus características 
Químicas, pueden ser tóxicas para las personas que entren 
en contacto con ellos, desencadenado enfermedades infecto-
contagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones. 
VIRUS 
BACTERIAS 
HONGOS 
PARASITOS 
Son todos aquellos objetos, puestos de trabajo que por el peso 
ERGONOMICOS tamaño forma o diseño, encierran la capacidad potencial de 
producir fatiga física o lesiones al realizar sobreesfuerzos, 
movimientos repetitivos y posturas inadecuadas 
  
PI  
POSTURA 
Diseño del Puesto de Trabajo 
Diseño de Herramientas 
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PSICOSOCIAL Se refiere a la interacción de los aspectos propios de las personas 
(edad, patrimonio, cultura vida familiar etc.) comunicación e 
interacción jefe — trabajador, organización del tiempo de trabajo. 
CARGA DE TRABAJO 
TURNOS Y SOBRETIEMPOS 
AISLAMIENTO 
MONOTONIA 
ESTRÉS OCUPACIONAL 
SANEAMIENTO Aquellas condiciones de orden, almacenamiento, aseo, señalización 
Dentro de la empresa que al no ser tenidas en cuenta generan 
Accidentes y daños a las personas y a la propiedad. 
ORDEN Y ASEO 
SEÑALIZACION 
ALMACENAMIENTO 
6.3 METODOLOGIA APLICADA 
El Panorama de Factores de Riesgo de la Clínica Mar Caribe fue 
elaborado aplicando la Metodología de ROCCA, el cual permite 
determinar el grado de peligrosidad y de Repercusión de todos los 
Riesgo, además se identificaron las áreas con mayor riesgo, fijando 
las medidas correctivas. 
1OS 
Tabla 1. Escala para la valoración de los factores de riesgo que generan 
patología traumática. 
VALOR CONSECUENCIAS 
10 Muertes y / o daños superiores al 80 % del capital de la 
dependencia. 
6 Lesiones extremadamente graves, amputaciones, invalidez 
permanente y / o daños del 50 % al 79 % del capital de la 
dependencia. 
4 Heridas, contusiones considerables con incapacidad temporal y / 
o daños materiales. 
1 Pequeña herida contusión y / o daños o pérdidas menores. 
VALOR PROBABIUDAD 
10 Es el resultado más probable y amparado si la situación de 
riesgo tiene lugar es completamente posible. 
6 Nada extraño tiene una probabilidad de actualización del 50 %. 
4 Sería una coincidencia rara. 
1 Nunca ha sucedido con muchos años de exposición al factor de 
riesgo pero es concebible. 
VALOR TIEMPO DE EXPOSICION 
10 La situación de riesgo ocurre continuamente o muchas veces al 
día. 
6 La situación de riesgo ocurre frecuentemente o una vez al día. 
4 La situación de riesgo ocurre ocasionalmente una vez por 
semana. 
1 La situación de riesgo ocurre remotamente posible. 
Esta valoración permite establecer una clasificación de los factores de 
riesgo por el grado de peligrosidad. 
G.P=CXPXE 
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6.4 VALORIZACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE 
GENERAN PATOLOGÍA NO TRAUMATICA 
Se asigna al Factor de Riesgo un grado Alto, Medio o Bajo. 
Bajo : 1 - 300 
Medio: 300 - 600 
Alto : 600- 1000 
       
 
RIESGO 
   
NUMERO DE 
TRABAJADORES 
      
       
       
       
 
•  
    
     
GRADO DE 
PELIGROSIDAD 
 
0.  REPERCUSION 
 
       
E. P GRUPOS EXPUESTOS 
I -3 
2 4- 7 
3 8-15 
4 16 - 25 
F.P = Factor de Ponderación 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
1- 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
O d 
els4 
O 
Z 
ill 
0 
/ 
D 
FISICO 
Iluminación Lámparas 
(insuficientes y falta 
de mantenimiento) 
Fatiga visual 
Riesgo de lesiones a 
pacientes al realizar 
suturas delicadas, 
6 X X X 450 Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora 
2 900  
BIOLOGICO Virus, 
bacteria, 
hongos 
Curaciones, 
pequeñas cirugías, 
suturas que emiten 
sangre y fluidos 
corporales. 
Contaminación: 
Hepatitis B. Ingreso 
de agentes al 
organismo por vía 
inhalatoria, dérmica, 
VIH, tétanos. 
6 X X X 850 Aplicar normas de 
Bioseguridad. 
Hacer uso de elementos 
esterilizados por cada 
paciente tratado 
2 1700  
ERGONOMICO Sobrecarga 
y esfuerzo 
Levantamiento de 
pacientes. 
Lumbalgia 
Hernia discal 
6 X X X 300 Dotar la sala de urgencia 
con sillas de rueda en 
buen estado, realizando 
mantenimiento preventivo 
de los rodamientos. 
2 600 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Tomas en mal 
estado, cables 
eléctricos sin 
entubar 
Quemaduras 
Corto circuito 
6 4 6 6 144 Adecuar el sistema 
eléctrico, entubando los 
cables y eliminando las 
instalaciones 
improvisadas. 
2 1200 
PSICOSOCIAL Atención al 
usuario 
Pacientes — 
familiares agresivos 
Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
6 x x x 600 Brindar trato amable a los 
usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
2 288 
F P = Factor de Ponderacrón IR= Riesgo de Repercusión 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
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C
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1  
FISICO 
Iluminación Lámparas ubicadas 
en la pared 
Fatiga visual 3 X X X 450 Emplear un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora 
1 450 
BIOLOGICO Virus, 
bacteria, 
hongos 
Material biológico, 
preparación de 
cultivos. 
Contaminación: 
Hepatitis. VIH, TBC, 
Ingreso de agentes al 
organismo por vía 
inhalatoria, dérmica, 
4 X X X 850 Aplicar normas de 
Bioseg uridad. 
Hacer uso de elementos 
esterilizados por cada 
paciente tratado 
2 1700 
SANEAMIENT. 
BASICO 
Desechos 
Hospitalario 
Canecas 
inadecuadas 
Contaminación en el 
área de trabajo. 
3 X X X 650 Desarrollo del programa 
de manejo sanitario 
desechos hospitalarios. 
Colocar canecas con 
tapas. 
1 650 
ERGONOMICO Hábitos 
posturales 
Toma de muestras, Lumbalgia, cansancio 2 X X X 300 Dotar el laboratorio de 
sillas. 
1 300 
PSICOSOCIAL Atención al 
usuario 
Pacientes nerviosos 
Al tomarse la 
muestra. 
Cefalea, estrés 3 x x x 500 Brindar trato amable a 
los usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
1 500 
F.P. = Factor de Ponderación R.R= Riesgo de Repercusión 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
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FISICO 
Iluminación Lámparas 
insuficientes y falta 
de mantenimiento 
Fatiga visual 3 X X X 500 Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora, realizar 
mantenimiento preventivo. 
1 500 
BIOLOGICO Virus, 
s 
 
Pacientes infectados Contaminación: 
Hepatitis B. Ingreso 
de agentes al 
organismo por vía 
inhalatoria, dérmica, 
VIH, tétanos. 
3 X X X 850 Aplicar normas de 
Bioseguridad. 
Hacer uso de elementos 
esterilizados por cada 
paciente tratado 
1 1700 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Tomas corrientes en 
mal estado y 
sobrecargados. 
Quemaduras 
Corto circuito 
3 4 8 6 144 Aumento del número de 
tomacorriente con sistema 
de entubación de cables. 
Colocar los protectores 
aislantes en los swiches. 
1 144 
PSICOSOCIAL Atención al 
paciente 
Manejo de pacientes 
en coma. 
Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
3 
_ 
x x x 600 Charlas sobre estrés. 
Mantener hábitos 
saludables de vida. 
1 600 
F.P. = Factor de Ponderación IR.R= Riesgo de Repercusión 
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PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
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FISICO 
Iluminación Lámparas 
(insuficientes y falta 
de mantenimiento) 
Fatiga visual 
Riesgo de lesiones a 
pacientes al realizar 
suturas delicadas, 
5 X X X 450 Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora 
2 900 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Cables eléctricos sin 
entubar en las 
instalaciones de los 
abanicos. 
Quemaduras 
Corto circuito 
5 4 6 6 144 Adecuar el sistema 
eléctrico, entubando los 
cables y eliminando las 
instalaciones 
improvisadas. 
2 288 
CI
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A 
(Q
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o) 
BIOLOGICO Virus, 
bacteria, 
Sangre y fluidos 
corporales, 
secreciones, 
órganos o tejidos. 
Contaminación: 
Hepatitis. VIH, TBC, 
tétanos Ingreso de 
5 X X X 850 Aplicar normas de 
Bioseguridad especificas 
para el área de Quirófano. 
Hacer uso de elementos 
esterilizados por cada 
paciente tratado 
2 1700 
agentes al 
organismo por vía 
inhalatoria, dérmica,, 
QUÍMICO Gases Agentes 
Anestésicos 
Abortos 
espontáneos, 
aumento de 
malformaciones 
congénitas, 
problemas hepáticos 
renales, ciertos tipos 
de cáncer y 
neurológicos. 
5 X X X 800 Instalación de sistemas de 
eliminación de gases 
residuales por aspiración. 
Centrales Biológicos 
(sangre, orina, aire 
exhalado) revisiones 
periódicas de los aparatos 
de anestesia. 
2 1600 
ERGONOMICO Sobrecarga 
y esfuerzo 
Manejo de 
pacientes. 
Lesiones lumbares 
Hernia discal 
5 X X X 300 Emplear camilleros con los 
equipos de trabajo (sillas 
de rueda en buen estado, 
camillas con rodachines) 
2 600 
PSICOSOCIAL Tensión 
Cansancio 
Cirugías de alto 
riesgo a pacientes. 
Fatiga mental, 
alteraciones 
orgánicas. 
5 X X X 600 Charlas educativas sobre 
Strés, relajamiento antes 
de cada cirugía. 
2 1200 
F.P. = Factor de Ponderación R.R= Riesgo de Repercusión 
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Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
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FISICO 
Iluminación Lámparas 
(insuficientes y falta 
de mantenimiento) 
Fatiga visual 
Riesgo de lesiones a• 
pacientes al realizar 
suturas delicadas, 
7 X X X 500 Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora 
2 1000 
BIOLOGICO Virus, 
bacteria, 
Curaciones, 
pequeñas cirugías, 
suturas que emiten 
sangre y fluidos 
corporales. 
Contaminación: 
Hepatitis B. Ingreso 
de agentes al 
organismo por vía 
inhalatoria, dérmica, 
VIH, tetanos. 
6 X X X 850 Aplicar normas de 
Bioseguridad. 
Hacer uso de elementos 
esterilizados por cada 
paciente tratado 
2 1700 
ERGONOMICO Sobrecarga 
y esfuerzo 
Levantamiento de 
pacientes. 
Lumbalgia 
Hernia discal 
6 X X X 300 Dotar la sala de urgencia 
con sillas de rueda en 
buen estado, realizando 
mantenimiento preventivo 
de los rodamientos. 
2 600 
, ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Tomas en mal 
estado, cables 
eléctricos sin 
entubar 
Quemaduras 
Corto circuito 
6 4 6 8 144 Adecuar el sistema 
eléctrico, entubando los 
cables y eliminando las 
instalaciones 
improvisadas. 
2 288 
PSICOSOCIAL Atención al 
usuario 
Pacientes — 
familiares agresivos 
Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
6 x x x 600 Brindar trato amable a los 
usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
2 1200 
F.P. = Factor de Ponderación R.R= Riesgo de Repercusión 
Mil 'QUI %AUNO^ LIR— A‘. I Lie LI • 
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
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 FISICO Iluminación Lámparas mal ubicadas 1 
Fatiga visual 2 X X X 450 Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora 
2 900 
ERGONOMICO Postura 
inadecuada 
Sillas inadecuadas Lumbalgia 
Hemia discal 
2 X X X 300 Dotar la sala de urgencia 
con sillas de rueda en 
buen estado, realizando 
mantenimiento preventivo 
de los rodamientos. 
2 600 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Tomas en mal 
estado, cables 
eléctricos sin 
entubar 
Quemaduras 
Corto circuito 
2 4 6 6 144 Adecuar el sistema 
eléctrico, entubando los 
cables y eliminando las 
instalaciones 
improvisadas. 
2 288 
PSICOSOCIAL Atención al 
usuario 
Pacientes — 
familiares agresivos 
Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
2 x x x 600 Brindar trato amable a los 
usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
2 1200 
F.P. = Factor de Ponderación R.R= Riesgo de Repercusión 
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1 
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
FP R.R 
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FISICO Temperatur 
as extremas 
Equipos de cocina 
(estufa, horno) 
• 
Elevación en la 
temperatura corporal 
de los trabajadores. 
Disconfort térmico. 
3 X X X 450 Adicionar sistema de 
extracción en estufa. 
1 300 
BIOLOGICO Parásito Roedores 
artrópodos 
Contaminación de 
alimento y materiales 
de cocina, 
3 X X X 500 Realizar fumigaciones 
periódicas 
1 500 
Virus, 
bacterias, 
Ingreso del 
personal de 
comedor para el 
retiro de utensilios 
a las habitaciones 
de pacientes con 
patología infecto 
contagiosa. 
Infecciones 
acumulativas, infección 
dérmicas. 
2 500 Diseñar reglamento de 
higiene para el personal que 
ingresa a zonas altamente 
contaminantes teniendo en 
cuenta la precaución de 
ducharse antes de ingresar a 
la cocina. Dotar al personal 
con elemento de protección 
personal 
1 500 
ERGONOMICO Hábitos 
posturales 
Prolongado tiempo 
de pie 
Lumbalgia - Várices 3 X X X 400 Periodos de descanso 1 400 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Cables eléctricos 
sin entubar, toma 
corriente en mal 
estado 
Quemaduras 
electrocución 
3 4 8 8 144 Empotramiento toma 
corriente, entubar cables y 
eliminar las instalaciones 
improvisadas. 
1 144 
MECANICO Cortes Cuchillo Heridas 2 6 6 4 144 Usar elementos de protección 
personal 
Capacitación sobre 
manipulación de alimentos. 
1 144 
SANEAMIENTO 
BASICO 
Desechos 
sólidos 
Acumulación de 
basura 
Contaminación en el 
ambiente laboral. 
3 X X X 400 Adecuar un espacio aislado a 
la cocina para colocar 
canecas con tapa. 
Recoger los residuos de los 
alimentos en bolsas color 
crema y depositarlas en las 
canecas. 
1 400 
PSICOSOCIAL 
_ _ 
Estrés 
ocupacional 
Atención al público 
y pacientes 
Trastornos del 
comportamiento 
3 X X X 400 Descansos. 
Charlas sobre Estrés. 
1 400 
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C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
SA
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 D
E  
TO
CO
FA
NO
 
FISICO Iluminación Lámparas 
deficientes y en mal 
estado. 
Fatiga visual 
Riesgo de lesiones a 
pacientes al realizar 
suturas delicadas. 
6 X X X 450 Realizar mantenimiento 
preventivo en el sistema 
de iluminación. 
2 900 
BIOLOGICO Virus Material 
anamopatológico 
Contaminación: 
Hepatitis B. Ingreso 
de agentes al 
organismo por vía 
inhalatoria, dérmica, 
VIH, tetanos. 
6 X X X 850 Emplear los elementos de 
protección personal. 
2 1700 
ERGONOMICO Sobrecarga 
y esfuerzo 
Levantamiento de 
pacientes. 
Lumbalgia 
Hernia discal 
6 X X X 300 Dotar la sala con camillas 
y sillas de rueda en buen 
estado, realizando 
mantenimiento preventivo 
a los rodamientos. 
2 600 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Cables eléctricos sin 
entubar en 
conexiones de 
abanicos 
Quemaduras 
Corto circuito 
6 4 6 6 144 Entubar los cables 
eléctricos que están 
descolgados. 
2 288 
PSICOSOCIAL Atención al 
usuario 
Pacientes — 
familiares agresivos 
Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
6 X X X 600 Brindar trato amable a los 
usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
2 1200 
F.P. = Factor de Ponderación R.R= Riesgo de Repercusión 
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EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
X 
0 
O 
» 
1 
FISICO Radiaciones 
lonizantes 
(radiaciones 
electro- 
magnéticas) 
Iluminación 
Máquinas de 
Rayos X 
Sistema de 
iluminación 
deficiente 
La exposición a este 
tipo de radiación 
ocasiona efectos 
genéticos y 
somáticos. 
Alteraciones 
orgánicas generales 
1 
1 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
600 
500 
Realizar un programa de 
protección y seguridad 
radiológica. Dotar al 
operario con elementos de 
protección personal 
plomados (chalecos). 
Realizar monitoreo 
individual, control médico 
de las radiaciones. 
Aumento y adecuación de 
las lámparas. 
1 
1 
600 
500  
al aparato digestivo, 
piel, sistema 
productivo, ojos sist. 
cardiovasc., sist. 
urinario, sist. 
nervioso central, 
higado. 
Fatiga visual 
QUIMICO Gases y 
vapores 
Revelador, fijador, 
(solvente) 
1 X X X 300 Emplear sistema de 
extracción general . 
1 300 
ELECTRIC° Contacto 
directo e 
indirecto 
Tomas en mal 
estado, cables 
eléctricos sin 
entubar , cajas de 
controles eléctricos 
sin tapas. 
Quemaduras 
Corto circuito 
1 4 6 6 144 Adecuar el sistema 
eléctrico, entubando los 
cables y eliminando las 
instalaciones 
improvisadas. Colocar 
tapa a la caja de control . 
tener un programa de 
mantenimiento y revisión 
periódica de los equipos 
en instalaciones eléctricas. 
1 144 
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EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
Cri 
«CC 
>I. fez 
1  
Cf) 
Z 
FISICO 
Iluminación 
Fijación 
visual 
Lámparas 
(insuficientes y falta 
de mantenimiento) 
Computadores 
Fatiga visual 
Fatiga visual 
5 
2 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
500 
550 
Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora. 
Utilizar gafas con filtro y 
realizar periodos de 
descansos 
2 
1 
1000 
550 
ERGONOMICO Posturas 
inadecuadas 
Sillas en mal estado Lumbalgia 2 X X X 400 Dotar estas oficinas con 
sillas con diseño 
ergonomico. 
1 400 
Z 
O 
oCC 
CO 1 
c..) EL,
O 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
Indirecto 
Tomas eléctricos en 
mal estado 
Corto circuito 5 4 6 8 144 Cambias los tomas que se 
encuentran en mal estado 
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PSICOSOCIAL Atención al 
usuario 
Pacientes — 
familiares 
Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
2 x x x 400 Brindar trato amable a los 
usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
1 400 
F.P. = Factor de Ponderación R.R= Riesao de Repercusión 
ZE 
ir-triti•-ii %/litigie" L/ I 1 ,./ a a— 1-1 i— 1% I s./ 4.—.4 ‘2,  
EMPRESA: CLINICA MAR CARIBE FECHA: OCTUBRE DEL 2000 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
CO
NT
AB
ILI
DA
D Y
 FA
CT
UR
AC
IO
N 
FISICO 
Iluminación Lámparas 
(insuficientes y falta 
de mantenimiento) 
Fatiga visual 
Riesgo de lesiones a 
pacientes al realizar 
suturas delicadas, 
5 X X X 450 Aumento de lámparas, 
empleando un sistema de 
iluminación directa al 
puesto de trabajo con 2 
luminarias, colocándole 
rejilla difusora 
2 900 
Fijación 
visual 
Computadores Fatiga visual 2 X X X 550 Utilizar gafas con filtro y 
realizar periodos de 
descansos. 
1 550 
ERGONOMICO Posixiones 
habitual 
Sillas en mal estado Lumbalgia 2 X X X 400 Dotar estas oficinas con 
sillas con diseño 
ergonómico. 
1 400 
ELECTRICO Contacto 
directo e 
indirecto 
Tomas en mal 
estado, redes mal 
distribuidas, 
Quemaduras 
Corto circuito 
6 4 6 6 144 Adecuar el sistema 
eléctrico, entubando los 
cables y eliminando las 
instalaciones 
improvisadas. 
2 1200 
PSICOSOCIAL Stres laboral Carga de trabajo Cefalea, irritabilidad, 
estrés 
6 x x x . 600 Brindar trato amable a los 
usuarios, mantener 
hábitos saludables de 
vida. 
2 288 
F P = Factor de Ponderación R R= Riesao de Renercusión 
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6.5 PRIORIZACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 
Para establecer el orden de los riesgos encontrados en la Clínica Mar 
Caribe se tuvo en cuenta: Grado de peligrosidad, el número de 
personas expuestas, el tiempo de exposición, el cual nos permitió 
jerarquizar dichos factores para poder proceder a establecer los 
correctivos pertinentes enmarcados dentro del diseño y ejecución del 
programa de Salud Ocupacional. 
Tabla 2. Priorización del riesgo. 
Dependencia Factor de Riesgo Riesgo 
No. 
Exp. 
Grado de 
- Peligro 
Priorizacion 
del Riesgo 
URGENCIA 
LABORATORIO CLÍNICO 
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO 
CIRUGÍA 
ESTACIÓN DE ENFERMERÍA 
SALA DE TOCÓFANO 
Biológico 
Biológico 
Biológico 
Biológico 
Biológico 
Biológico 
Virus, bacterias y hongos 
Virus, bacterias y hongos 
Virus, hongos 
Virus, bacterias 
Virus, bacterias 
Virus C T)
 
 
a
)
 C
P
 C
O
 a
 a
) 850 
850 
850 
850 
850 
850 
1 
CIRUGÍA Químico Gases 5 800 2 
LABORATORIO CLÍNICO Saneamient Residuos de fluidos corp. 3 650 3 
URGENCIAS 
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO 
CIRUGÍA 
ESTACIÓN DE ENFERMERÍA 
RECEPCIÓN 
CONTABILIDAD 
RAYOS X 
Psicosocial 
Psicosocial 
Psicosocial 
Psicosocial 
Psicosocial 
Psicosocial 
Físico 
Atención al usuario 
Atención al paciente 
Tensión, cansancio 
Atención al usuario 
Atención al usuario 
Estrés laboral 
Radiaciones ionizantes 
CO  C
1
  L
O
  C
O
 N
 C
O
  
r
"
  
1  
600 
600 
600 
600 
600 
600 
600 
4 
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OFICINA ADMINISTRATIVA 
CONTABILIDAD Y 
FACTURACIÓN 
Físico 
Físico 
Fijación visual 
Fijación visual 
2 
2 
550 
550 
5 
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO Físico Iluminación deficiente 3 500 
ESTACIÓN DE ENFERMERÍA Físico Iluminación deficiente 7 500 6 
RAYOS X Físico Iluminación deficiente 1 500 
OFIC ADMINISTRATIVAS Físico Iluminación deficiente 5 500 
URGENCIAS Físico Iluminación deficiente 6 450 
CIRUGÍA Iluminación deficiente 5 450 Físico 
RECEPCIÓN Físico Iluminación deficiente 2 450 
COCINA Físico Temperaturas extremas 3 450 7 
SALA DE TOCOFANO Físico Iluminación deficiente 6 450 
CONTABILIDAD Y 
FACTURACIÓN Físico Iluminación deficiente 5 450 
COCINA Ergonómico Hábitos posturales 3 400 8 
OFICINA DE ADMINISTRACIÓN Ergonómico Posturas inadecuadas 2 400 
URGENCIAS Ergonómico Sobrecarga y esfuerzos 6 300 
LABORATORIO CLÍNICO Ergonómico Hábitos posturales 2 300 
CIRUGÍA Ergonómico Sobrecarga y esfuerzo 5 300 9 
RECEPCIÓN Ergonómico Posturas inadecuadas 2 300 
SALA DE TOCÓFANO Ergonómico Sobrecarga y esfuerzos 6 300 
RAYOS X Químico Gases y vapores . 1 300 
URGENCIAS Eléctrico Contacto directo —indirecto 
1  
co
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o
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<O  
,
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144 
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVO Eléctrico Contacto directo —indirecto 144 
CIRUGÍA Eléctrico Contacto directo —indirecto 144 
ESTACIÓN DE ENFERMERÍA Eléctrico Contacto directo —indirecto 144 
RECEPCIÓN CAFETERÍA Y Eléctrico Contacto directo—indirecto 144 
1 O 
COCINA Eléctrico Contacto directo —indirecto 144 
SALA DE TOCOFANO Eléctrico Contacto directo —indirecto 144 
RAYOS X Eléctrico Contacto directo —indirecto 144 
ADMINISTRATIVAS Eléctrico Contacto directo—indirecto 144 
CONTABILIDAD Eléctrico Contacto directo -indirecto 144 
SISTEMA DE VIG EPIDEMIOLOGICA 
7. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
PARA HEPATITIS "B" 
7.1 INTRODUCCION 
En el ambiente hospitalario los trabajadores están expuestos a los 
diferentes factores de riesgos, entre los cuales los biológicos ocupan 
especial atención por la diversidad de agentes etiológicos presentes 
en el clima laboral y por la gravedad del daño que pueden causar a la 
salud. 
La vigilancia epidemiológica, como estrategia orientada hacia la 
acción, contribuye no solo a determinar la magnitud, la tendencia y las 
relaciones de causalidad, sino aue fundamentalmente, debe orientar 
las medidas de prevención y control, además de aportar valiosa 
información para evaluar la efectividad de las intervenciones. 
El personal que labora en el área asistencial y servicios generales de 
la clínica, están expuestos al riesgo biológico Hepatitis B, por el 
contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material 
orgánico proveniente de la atención de pacientes (sangre, fluidos 
corporales, secreciones y tejidos), o a la manipulación de instrumental 
contaminado y el manejo inadecuado de los desechos sólidos. 
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Igualmente, el proceso de atención al paciente genera diariamente 
desechos de diversa índole que ameritan un manejo correcto, pues de 
ella depende no sólo la prevención de accidentes y enfermedades 
profesionales, sino también la prevención de enfermedades en la 
población de usuarios y la comunidad trabajadora de la clínica. 
7.2 JUSTIFICACIÓN 
Debido a las actividades diarias y al manejo directo con pacientes o 
personas potencialmente infectadas con Hepatitis B, es importante 
conocer el número de trabajadores en la Clínica Mar Caribe que más 
alto riesgo tiene de contraer el virus de la enfermedad; con el fin de 
orientar las acciones preventivas y de control, además de evaluar los 
resultados de estas acciones. 
Lo anterior requiere que el personal asistencial y de servicios 
generales tenga conocimiento actualizado sobre Hepatitis B, manejo 
de desechos sólidos hospitalarios, normas de bioseguridad que lo 
conlleve a la práctica de técnicas correctas en los diferentes 
procedimientos y al formato de la cultura de la prevención orientada 
hacia el autocuidado, protegiendo de esta manera a los miembros del 
equipo de salud, al paciente, su familia y comunidad en general. 
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7.3 OBJETIVOS 
7.3.1 Objetivo general 
Desarrollar acciones de Prevención y Control en el factor de riesgo 
biológico "Hepatitis B" en aquellas actividades que tiene alto riesgo de 
contraer el virus de esta enfermedad, con el fin de evitar accidentes de 
trabajo y/o enfermedad profesional en los trabajadores de la Clínica 
Mar Caribe de Santa Marta 
7.3.2 Objetivos específicos 
Identificar el número de trabajadores que más alto riesgo tiene 
de contraer el virus de la Hepatitis B en la Clínica Mar Caribe. 
Desarrollar programas de entrenamiento y educación 
continuada en el control de infecciones, aplicación de las 
normas de Precauciones universales y bioseguridad. 
Promocionar campañas de vacunación con Anti-hepatitis B, en 
los trabajadores de la Clínica Mar Caribe. 
Establecer el desarrollo rutinario de actividades de desinfección 
y descontaminación de áreas, equipos y elementos. 
Establecer el reporte dentro de la clínica, de todos los 
accidentes de trabajo con exposición a sangre y otros líquidos 
potencialmente infectantes. 
Desarrollar acciones educativas orientadas a la adopción de 
medicas de protección personal que reduzcan el riesgo de 
transmisión del evento. 
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7.4 MARCO TEORICO 
7.4.1 Definición. La Vigilancia Epidemiológica es el proceso de 
recolección, procesamiento, análisis y difusión de la información, 
además de ser una estrategia orientada hacia las medidas de 
prevención y control. 
Estos sistemas se implementarán debido a diferentes necesidades 
que presenta la Clínica Mar Caribe; la de conocer aspectos de una 
enfermedad desconocida, monitorizar la tendencia de una patología, 
de un factor de riesgo, de un comportamiento o evaluar la efectividad 
de medidas de intervención. La información obtenida a partir de este 
sistema de vigilancia se debe usar para la planeación, organización, y 
evaluación de los programas. 
7.4.2 El virus de la Hepatitis "B" es la principal amenaza que 
enfrentan los trabajadores de la salud. La probabilidad de infectarse 
por el virus de la Hepatitis B, varía de acuerdo con la prevalencia de 
los mismos en los pacientes y de la frecuencia con que los 
trabajadores se exponen a la sangre; esto quiere decir que el riesgo 
de infección es acumulativo. 
Entre los agentes etiológicos de hepatitis viral están el virus de la 
hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, hepatitis E,. 
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7.4.3 Hepatitis A. (H.A.): conocida también como hepatitis infecciosa, 
de distribución mundial, produce únicamente la forma aguda de la 
enfermedad; es causada por un virus perteneciente a la familia 
picornaviridae. Se transmite por vía fecal — oral. 
7.4.4 Hepatitis C (H. C): o hepatitis no A no B Postransfunsional — 
HNANB . representa más del 90% de las Hepatitis adquiridas por esta 
vía. Es un virus ARN que parece lejanamente emparentado con los 
Flavivirus y no tiene parentesco con los virus de la hepatitis A, B o 
Delta. 
7.4.5 Hepatitis Delta (H.D.) es un virus ARN defectuoso, el cual 
requiere de la presencia del virus de la Heptatitis B para su replicación. 
Puede aparecer como una coinfección o como superinfección con el 
virus de la hepatitis B, por exposición a sangre, líquidos serosos 
corporales, agujas y jeringas contaminadas, por vía sexual y de la 
madre al hijo. 
7.4.6 Hepatitis E. (H.E) o hepatitis no A no B entéria HNANB. 
Asociada a la ingestión de agua y alimentos contaminados con materia 
fecal. Posiblemente producida por un virus de la familia caliciviridae. 
La vía de transmisión es de tipo fecal — oral, la enfermedad puede 
presentarse tanto en forma endémica como epidémica. Su mayor 
importancia radica en la alta mortalidad que causa en mujeres 
embarazadas pudiendo llegar hasta un 40%. 
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7.5 ANTECEDENTES 
La infección por el virus de la hepatitis "B" es un problema importante 
de salud pública en Colombia y el mundo. Se calcula que existen 
alrededor de 2.000.000 de personas que poseen marcadores positivos 
para el virus de la hepatitis "B"; más de 350.000 son portadores 
crónicos del virus alrededor del mundo; la mayoría concentrados en 
los países asiáticos como Taiwán, China y Japón. Estos portadores 
del virus de la hepatitis "B", son el principal reservorio del virus y 
constituyen por lo tanto, la fuente primaria de infección para las 
personas susceptibles. 
En Colombia se ha estimado que existen alrededor de 1.000.000 de 
portadores crónicos y más de 6.000.0000 de personas que podrían 
haberse infectado alguna vez con el VHB. Así mismo, hay zonas de 
alta endemicidad donde la infección por el VHB ocurre desde edades 
muy tempranas y, a los 25 o 30 años, más de la mitad de las personas 
ya se han infectado. Además de las complicaciones de la infección 
crónica por el virus de la hepatitis "B", los habitantes de estas zonas 
endémicas enfrentan el riesgo de sobre infectarse o coinfectarse con 
el virus de la hepatitis Delta (VHD), el cual tiene una letalidad de más 
de 50%. 
Las zonas más afectadas por la circulación del VHB en Colombia son: 
el Predemonte de la Sierra Nevada de Santa Marta, La Serranía del 
Perijá, La Amazonía, el Urabá Chocoano y Antioqueño; sin embargo 
en la mayoría de las otras regiones, podríamos decir que la 
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endemicidad de la infección es menos intermedia y solo en muy pocas 
zonas podríamos decir que la circulación del VHB es baja. En estas 
regiones con niveles intermedios y elevados de la enfermedad, el 
mecanismo más importante de transmisión son el contacto madre 
infectada, niño recién nacido (transmisión vertical). 
7.6 AGENTE DE LA HEPATITIS "B" 
La partícula completa del VHB comprende una envoltura externa y una 
nucleocápside central. La envoltura está compuesta de tres proteínas, 
las cuales son antigénicas y se denomina genéricamente antígeno de 
Osuperficie del virus de la hepatitis "B" (HbsAg). 
La proteína central se conoce como antígeno de core del virus de la 
hepatitis "B". Dentro del antígeno Core está el ADN y una polimerasa 
del ADN con actividad de transcriptasa reversa. El VHB usa la 
transcriptasa reversa para la replicación de su genoma ADN de doble 
cadena circular. Como consecuencia de ello, se asemeja a los 
retrovirus en las mutaciones son muy frecuentes. 
Muchas cepas mutantes del VHB se han identificado en el mundo y 
algunas de ellas parecen ser clínicamente importantes debido a que 
están asociada con una enfermedad de mayor severidad. La 
demostración de que estas cepas mutantes puedan ser generadas por 
las vacunas haría necesario incluir el material antigénico específico de 
estas cepas mutantes, en la formulación de nuevas vacunas. 
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Además del hígado, la replicación del virus se lleva a cabo en otros 
sitios como linfocitos, bazo, médula ósea y páncreas. La diseminación 
del virus se lleva a cabo principalmente por transmisión sexual y 
sangre o fluidos contaminados con sangre; (Prevalencia de infección 
por hepatitis B y C entre trabajadores de la salud I.S.S.). 
7.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION 
7.7.1 Concentración del Virus: La presencia de antígeno "e" en la 
sangre de pacientes infectados con hepatitis "B" está relacionada con 
la mayor concentración de partículas vírales por mililitro, se 
encuentran en la sangre de estos pacientes y la probabilidad de 
transmisión, después de un accidente de estos pacientes, está entre 
19 y 30 %. Por el contrario cuando el antígeno "e" se negativiza, la 
probabilidad de que un accidente lleve a la infección de un trabajador 
de la salud es menor de 5 %. Esto coincide con una disminución 
dramática de las partículas vírales circulantes. 
7.7.2 Inoculo: El volumen de material inoculado generalmente es 
difícil de medir para las exposiciones individuales; el volumen 
promedio de sangre en una aguja calibre 22 es de 1 microlitro. El 
volumen de sangre y células mononucleares inoculadas depende del 
calibre de la aguja; por tanto la transmisión de un virus depende 
también del calibre de la aguja con que ocurrió el accidente. 
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7.7.3 Estabilidad de las Partículas Vírales: El VHB es el 
microorganismo que tiene más capacidad de supervivencia en 
superficies. Se ha demostrado que sobrevive más de una semana 
sobre superficies ambientales. 
7.7.4 Puerta de Entrada: Para los trabajadores de salud, las puertas 
de entrada son generalmente las heridas percutáneas y la exposición 
a través de las mucosas. La exposición percutánea por pinchazos y la 
contaminación con sangre de heridas abiertas son causa de infección 
por este virus; se ha encontrado consistentemente que, entre 56 y 85 
% de los trabajadores de salud que adquieren una hepatitis clínica, no 
pueden identificar una exposición específica en los últimos seis 
meses. 
7.8 SECUELAS DE LA HEPATITIS "B" 
Puede ser maligna o benigna, la más frecuente de la benigna es el 
estado del portador quien presenta antígeno de superficie (HbsAg) 
circulando en la sangre, después de seis meses de infección. De las 
secuelas malignas la más crónica persistente cirrosis. El 10 % de los 
pacientes que sufren Hepatitis "B", se convierten en portadores 
crónicos; y a su vez estos son candidatos a desarrollar 
hepatocarcinoma y otras complicaciones como hepatitis crónica activa, 
hepatitis crónica persistente y cirrosis. 
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7.9 MARCADORES SEROLOGICOS. 
Los marcadores de infección que se pueden identificar en la sangre de 
las personas infectadas por VHB son: 
Antígeno de Superficie (HbsAg):Aparece aproximadamente seis 
semanas después de la infección y desaparece en nueve semanas. 
Su presencia indica capacidad de infección, pero en forma aislada no 
permite distinguir entre infección crónica o reciente. Su desaparición 
es seguida por la aparición del anticuerpo contra el antígeno de 
superficie (anti HBs). Si el HbsAg demora más de seis meses para 
desaparecer, indica que se ha desarrollado el estado de portador 
crónico. 
Anticuerpo contra el antígeno de superficie: aparece aproximadamente 
dos a seis semanas después de que el HbsAg ha desaparecido. 
Indica recuperación de la infección y marca el periodo en que el 
paciente deje de ser infeccioso. Los pacientes que desarrollan este 
anticuerpo están protegidos de por vida contra las reinfecciones por el 
mismo agente. Las 2 vacuna anti hepatitis "B" produce títulos 
solamente de este marcador y los títulos desarrollados después de la 
tercera dosis son indicadores de la duración de la respuesta inmune. 
Anticuerpo contra el antígeno Core (Anti HBc): Es la respuesta 
antigénica al antígeno Core, el cual solo se detecta en el hígado, pero 
no es detectable en sangre. El Anti HBc se detecta usualmente desde 
el comienzo de la enfermedad clínica. Primero aparece el anticuerpo 
clase IgM que indica la presencia de replicación activa, posteriormente 
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este marcador es reemplazado por el anticuerpo clase IgG, el cual se 
puede encontrar durante y después d la fase aguda; además persiste 
durante toda la vida. 
Antígeno e (HbeAg): es una proteína soluble relacionada con el 
antígeno Core aunque es un producto antigénicamente distinto. 
Aparece después del antígeno de superficie y desaparece antes, si la 
infección se va a resolver. Su presencia es indicativa de replicación 
viral activa y de infectividad. 
Anticuerpo Anti — antígeno e (Anti Hbe): aparece después de la 
desaparición del HbeAg y persiste por muchos años en la vida. 
ADN VIRAL: es el marcador má6s sensible de replicación viral y se 
puede encontrar en el suero de los pacientes con infección crónica o 
con infección aguda. Generalmente desaparece después que aparece 
el Anti Hbe. Su persistencia en niveles altos indica cronicidad de la 
infección. 
7.10 INTERPRETACION DE LOS MARCADORES SEROLOGICOS. 
De los anteriores marcadores los más usados en la práctica diaria son 
el HbsBAg, el Anti HBs y el Anti core. Estos pueden encontrarse 
siguiendo diferentes patrones de positividad en los estudios 
seroepidemiológicos. Combinaciones más frecuentes: 
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HbsAg Positivo más Anticore Negativo más Anti HBs Negativo: Indica 
infección reciente; sin embargo, siempre hay que descartar que no se 
trate de un falso positivo del HbsAg. En las infecciones que tienen 
este patrón, es necesario repetir las pruebas cada seis meses, hasta 
documentar el desarrollo de Anticore. 
HbsAg Positivo más Anticore Positivo más AntiHBs Negativo: Puede 
indicar infección crónica o una infección reciente que no ha 
evolucionado todavía hacia la curación. Para caracterizar mejor estos 
pacientes, es necesario realizar la IgM para anticore. Si es Positiva 
indicaría que la infección es reciente; si no lo es, muy probablemente 
se trata de un portador crónico. En cualquiera de las dos situaciones, 
habría que ordenar un segundo examen a los seis meses. 
HbsAg Negativo más anticore Positivo más anti HBs Negativo: Indica 
una infección reciente que se está resolviendo espontáneamente. El 
paciente puede o no ser infeccioso en esta etapa, considerada como 
de ventana. También en estos pacientes es necesario hacer pruebas 
repetidas a los seis meses con el fin de documentar la sero conversión 
a anti HBs. 
HBs Ag., negativo más anticore positivo, más Anti HBs positivo: este 
resultado corresponde a una infección natural con VHB que resolvió 
de manera espontánea su infección. Estos pacientes no son 
infecciosos y están protegidos de por vida contra otras reinfecciones 
por VHB. No necesitan exámenes serológicos adicionales. 
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HbsAg Negativo más anticore Negativo más AntiHBs Positivo: este 
patrón corresponde a personas vacunadas que no han sufrido 
infección natural. También puede verse en algunos raros casos de 
exposición parenteral al VHB, especialmente por punciones con 
agujas. Se considera que una persona está protegida contra la 
infección del VHB, si el título de anti HBs que alcanza después de la 
vacunación, es superior a 10 unidades internacionales(ui)/ml, si el 
título alcanzado es superior a 1.000 ui/ml, se considera al receptor de 
la vacuna como un hiperrespondedor y esta respuesta se considera de 
buen pronóstico para la persistencia de los títulos. 
CLASIFICACION MARCADORES 
11.lisAg 
(1) 
Anti Hile 
IgM (2) 
Ati Hile 
IgG (3) 
Anti 11Bs 
(4) 
libe Ag 
(5) 
Infección aguda en fase 
reciente 
Infección aguda en fase 
tardía 
+ 
Infección aguda (ventana ±6 
inmunológica)  
Infección crónica 
Estado de portador 
Infección resulta curación + 
Inmunidad por vacunación 
Susceptibles 
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Tabla 3. Interpretación de marcadores serológicos de Hepatitis B 
para la clasificación del caso. 
Fuente: Ministerio de Salud de Colombia. 
Tabla 4. Indicadores para determinar marcadores serológicos 
VHB a los trabajadores de alto riesgo en la Clínica Mar Caribe. 
SITUACION MARCADORES MOMENTO IDEAL PARA 
CLINICA INDICATIVOS TOMAR LA MUES1RA 
hepatitis "I3- 
 aguda HbsaG IgM Anti I II3c Durante el periodo sintomático o 
ictericia. 
Seguimiento del caso agudo HbsAG - Anti liBs 3 meses después del diagnóstico 
Seguimiento de la infección Crónica HbsAg Anti — Has, IlbcAg Cada 6 meses después de 
declarado el estado del portador. 
Estudio pre- vacuna] IlbsAg Anti —HBc, anti 1113s Antes de vacunar 
Estudio de respuesta a la Vacuna. Anti — HBs A los tres meses de aplicada la 
Última dosis de vacuna. 
Otros Estudios: además de los marcadores serológicos, las pruebas 
de función hepática como determinación de aminotransferas, 
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bilirrubinas, fosfatasa, alcalina y tiempo de protobina, permiten 
orientar el diagnostico, seguimiento y pronostico de los casos. 
En el portador crónico, además de las pruebas de función hepática, 
son recomendables los estudios de ultrasonido y biopsia hepática. 
7.11 ESTUDIOS DE MARCADORES SEROLOGICOS 
POSTMORTEM: Por punción cardiaca inmediatamente después de la 
muerte, tomar muestra de sangre y enviar el suero refrigerado al 
laboratorio correspondiente. 
7.12 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO: Muestra de hígado por 
necropsia o viscerectomía, tomada en las primeras 8 horas después 
del fallecimiento, máximo 14 horas después. Enviar al laboratorio de 
acuerdo con las instrucciones. 
7.13 DEFINICIONES OPERATIVAS 
7.13.1 Objeto de la Vigilancia. Es el trabajador que presenta 
factores de riesgo ocupacional para Hepatitis B, trabajador que sufra 
un accidente de trabajador con exposición a sangre o fluidos 
corporales potencialmente infectante, caso sospechoso y caso 
confirmado de Hepatitis B. 
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7.13.2 Trabajador que presente factores de riesgo ocupacional 
para Hepatitis B. 
Se considera objeto de vigilancia a todo trabajador de la Clínica que 
por las condiciones de su trabajo o que en su lugar o ambiente de 
trabajo pueda estar potencialmente presente el factor de riesgo 
biológico del virus de la Hepatitis B, sin que haya estado aún expuesto 
directamente al virus por un accidente de trabajo. 
7.13.3 Accidente de trabajo con exposición a sangre o fluidos 
corporales potencialmente infectante. 
En el caso del accidente de trabajo, la exposición se define como la 
inoculación percutánea o el contacto de heridas abiertas, 
excoriaciones o membranas mucosas con sangre o líquidos 
corporales, por lo cual a dichos trabajadores se les aplicarán las 
"Precauciones Universales". 
Los líquidos a los cuales se les aplicarán las "Precauciones 
Universales" en trabajadores expuestos en la Clínica serán: Sangre 
y sus derivados, líquido cefalorraquídeo, líquido pleural, líquido 
sinovial, líquido articular, líquido peritoneal, semen, secreciones 
vaginales y cualquier otro líquido no listado aquí que esté visiblemente 
contaminado con sangre. 
Los trabajadores a los cuales no se les aplicarán las "Precauciones 
Universales" por exposición a liquido, incluyen los expuestos a: 
lágrimas, orina, materia fecal, esputo, sudor, secreciones nasales y 
saliva; sin embargo, a esta última se le deben aplicar "Precauciones 
Universales" en el caso del trabajo de los odontólogos, cuando están 
manipulando pacientes. 
Los líquidos que en un momento dado no se puedan clasificar, se 
considerará potencialmente infectantes y se deberán manejar con 
"Precauciones Universales". 
7.13.4 Caso clínico. Será el trabajador que presente un cuadro 
clínico agudo de comienzo insidioso con ictericia, fiebre, orinas 
colúricas, malestar general, fatiga intensa, anorexia, náuseas y/o 
vómitos y cuyos niveles séricos de transaminasas están elevados. 
7.13.5 Caso probable. Será el trabajador que presente coluria, 
astenia, adinamia, nauseas, presencia o no de ictericia o elevación de 
las enzimas hepáticas a un valor igual o mayor de 2.5 veces el valor 
normal, no atribuibles a otras etiologías; o donante de sangre u 
órganos que resulta positivo a las pruebas de tamizaje para hepatitis 
B. 
7.13.6 Caso confirmado. Será el trabajador sospechoso, el cual se 
le confirme por laboratorio de acuerdo con los criterios de diagnóstico: 
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Confirmación por laboratorio: presencia de marcadores serológicos de 
infección por el virus de la hepatitis B (Antígeno de superficie o 
anticore IgM). 
Asociación epidemiológica: caso probable con antecedentes de 
contacto en los seis meses anteriores con un caso confirmado o con 
un portador. 
7.14 ESTRATEGIA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
7.14.1 Vigilancia Activa. Se investigarán a los trabajadores que 
presenten factores de riesgo para hepatitis 8 de origen ocupacional en 
la Clínica Mar Caribe, identificando las actividades y los cargos donde 
pueda estar presente el factor de riesgo a través de la inspección de 
factores de riesgo biológicos para Hepatitis B. Así como a 
trabajadores que hayan sufrido accidentes de trabajo con exposición a 
sangre o fluidos corporales potencialmente infectantes y de casos 
sospechosos de la enfermedad a través de los exámenes médicos de 
ingreso, periódicos y de egresos, luego de descartar otras patologías. 
7.14.2 Vigilancia Pasiva. Se hará a través del informe de accidentes 
de trabajo con exposición a sangre y/o fluidos corporales 
potencialmente infectantes, la detección en la consulta asistencial de 
salud de los trabajadores con hepatitis viral, a través de los registros 
de incapacidad médica expedidos por la EPS de los trabajadores de la 
Clínica. 
7.15 FUENTES DE INFORMACIÓN 
Para el buen desarrollo del Sistema de Vigilancia Epidemiológica se 
tendrá en cuenta las siguientes fuentes de información y registros: 
7.15.1 Información 
La Clínica Mar Caribe, con el área responsable de la Salud 
Ocupacional. 
La Administradora de Riesgos Profesionales — ARP 
La Empresa promotora de salud (EPS) y la Institución prestadora 
de servicios de salud (IPS) correspondiente a los trabajadores de la 
Clínica. 
Registros: 
Registros de las visitas especiales de inspección de factores de 
riesgos biológicos para Hepatitis B en la Clínica Mar Caribe. 
Registros de los exámenes médicos ocupacionales de ingreso. 
Registros de los exámenes médicos ocupacionales periódicos 
Registros de los exámenes médicos ocupacionales de egreso 
Panorama general de factores de riesgo. 
Registros de los informes de accidentes de trabajo con sangre y/o 
fluidos corporales potencialmente infectantes. 
Registros de la historia clínica de los trabajadores en la EPS — IPS 
Registros de incapacidad expedida por la EPS — IPS. 
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7.16 PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO EN LA 
CLINICA MAR CARIBE 
Todos aquellos trabajadores que en forma directa o indirecta, 
permanente o temporal, manipulen sangre u otros fluidos corporales, 
secreciones, órganos o tejidos provenientes de los pacientes. 
Incluye el personal vinculado de planta o por contrato, personal de 
estudiantes, internos o residentes o personal en entrenamiento. 
La Clínica Mar Caribe tiene 88 trabajadores, de los cuales 60 son 
considerados población de alto riesgo, debido a las exposiciones por 
su permanencia en áreas de alta circulación viral, identificados por su 
actividad laboral al entrar en contacto con pacientes infectados. 
conformados así: 
Médicos Especialistas 19 
Médicos Generales 9 
Enfermeras Licenciadas 2 
Auxiliares de enfermería 23 
Instrumentadora 1 
Bacterióloga 1 
Médico radiólogo 1 
N utricionistas 1 
Fisioterapeuta 1 
Trabajadora social 1 
Técnico radiólogo 1 
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7.17 AREAS DE RIESGO 
Serán aquellos lugares de trabajo en donde se realizan actividades o 
procedimientos médicos, quirúrgicos, laboratorio clínico o patología, o 
donde se procesa el lavado de ropa, equipos y los sitios destinados a 
la disposición de los desechos hospitalarios que implican el contacto 
directo o indirecto, permanente o temporal con sangre, fluidos 
corporales, secreciones, órganos o tejidos como resultado del proceso 
de atención a los pacientes. 
Tabla 5. Clasificación de las áreas por grado de riesgo, 
naturaleza de la tarea y necesidad del equipo de protección 
personal en los Trabajadores de la Clínica Mar Caribe. 
RIESGO NATURALEZA DE LA 
TAREA 
MEAS E. P . P.* 
DISPONIBLE 
I ALTO Contacto directo y 
permanente con sangre u 
otros fluidos corporales los 
cuales se aplican las normas 
de precaución universal. 
Urgencias, cirugía, 
hospitalización en general, 
laboratorio clínico, salas de 
partos, y ginecobstreticia, 
UCI, rayos X de urgencias, 
lavandería, y depósitos de 
desechos final. 
Sí 
II MEDIO Actividades cuyo contacto 
con sangre no es permanente, 
pero exigen al realizar el 
Mantenimiento de equipos 
médicos, de Rx de 
hospitalización, consulta 
externa general y de 
especialistas, fisioterapia. 
Sí procedimiento, la aplicación 
de las normas de 
bio seguridad. 
III BAJO Actividades que no implican 
por sí mismas exposición a 
sangre. 
Oficinas directivo 
administrativas, oficinas de 
nutrición, comisos. 
Si 
* Equipo de protección personal. 
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7.18 PREVENCIÓN Y CONTROL EN EL PERSONAL QUE LABORA 
EN LA CLINICA MAR CARIBE 
7.18.1 Medidas de Prevención. Las medidas de prevención y control 
estarán enfocadas hacia el trabajador de la Clínica, como un ser 
eminentemente social, con responsabilidades dentro de la comunidad 
y la familia en la cual vive y por otra parte, ubicado en el contexto 
laboral que lo expone según su oficio, a factores de riesgo específicos 
que merecen ser intervenidos, con el fin de evitar los riesgos de 
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales o enfermedades 
relacionadas con el trabajo. 
La mayoría de los portadores del VHB no están alerta, a cerca de su 
estado y ponen en alto riesgo de infección a los trabajadores de la 
salud que se exponen a su sangre o a otros fluidos corporales que 
pueden ser potencialmente infecciosos. El concepto de precauciones 
universales significa que todos los pacientes se deben considerar 
infecciosos para los patógenos, transmitidos por sangre y se debe 
resaltar la importancia de aplicarle a todos los pacientes y a sus fluidos 
corporales, las medidas de precaución, independientemente del 
diagnóstico. Si se aplican las precauciones universales no hay 
necesidad de tomar precauciones especiales para un paciente positivo 
al VH B. 
Será deber de un trabajador en riesgo asegurar su propia seguridad 
por medio de la vacunación; además usar la ropa protectora adecuada 
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para la tarea que desempeña (guantes, máscaras, protección para los 
ojos y ropa adecuada); disponer de los desechos en forma segura. 
Dentro de las prácticas de trabajo, estará el evitar los pinchazos, las 
laceraciones y las heridas tanto como sea necesario. El mayor riesgo 
de accidentes y exposiciones percutáneas con agujas contaminadas 
estará asociada con el hecho de retapar las jeringas usadas. El 
equipo médico reutilizable contaminado con sangre u otros fluidos 
corporales, se desinfectará según las normas de buena práctica 
médica. El uso de equipos desechables reducirá los costos de 
limpieza y esterilización del equipo reutilizable. Las ropas de cama 
contaminadas se podrán lavar en lavadora, en el ciclo más caliente. 
Tanto la sangre como sus derivados y los órganos donados se 
examinarán para detectar la presencia de HbsAg y no se usarán si son 
positivos. Este tamizaje eliminará prácticamente el riesgo de sufrir 
hepatitis "B", después de una transfusión o de un transplante. 
7.18.1.1 Inmunización para Hepatitis B. La medida más importante 
de prevención en los trabajadores de la Clínica será la vacuna. La 
vacuna anti hepatitis "B" fue desarrollada a principio de la década de 
1980 y demostró su eficacia en estudios de cohortes de homosexuales 
de diversas ciudades de Estados Unidos. Inicialmente la vacuna se 
desarrolló a partir del antígeno de superficie obtenido del plasma de 
portadores crónicos del VHB; posteriormente se desarrolló la 
producción por técnicas de ingeniería genética a partir de células de 
levaduras. La experiencia en programas de inmunizaciones de los 
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países africanos con alta endemicidad, para la infección ha sido 
exitosa y en todos ellos la eficacia de la vacuna ha sido muy alta. La 
respuesta inmunológica a la vacuna se presenta en 95% de las 
personas que reciban las tres dosis de la vacuna. Esta respuesta 
puede persistir hasta por diez años y la necesidad de refuerzo 
después de este tiempo no se ha demostrado claramente. La eficacia 
contra la infección por el VHB después de la aplicación de las tres 
dosis va de 70 a 80 % y la eficacia contra el desarrollo del estado de 
portador pasa de 90 % . Pasa a alcanzar su máxima protección, es 
necesario que se administren por lo menos, tres dosis de la vacuna. 
Las dosis se pueden administrar en esquemas de 0.1 y 6 meses o de 
0.1 y 2 meses. Para las poblaciones de alta endemicidad se prefiere 
el esquema 0.1 y 2 que da protección completa mucho más 
rápidamente; este mismo esquema se puede utilizar para poblaciones 
altamente expuestas como los trabajadores de la Clínica Mar Caribe. 
7.18.2 Capacitación del Recurso Humano. La capacitación estará 
dirigida a todos los trabajadores de la Clínica, con el propósito de 
brindar educación continuada en el control de infecciones, aplicación 
de las normas de bioseguridad. 
Las acciones educativas se orientarán a la adopción de medidas de 
protección personal que reduzcan el riesgo de transmisión del evento. 
El proceso educativo responderá a las características culturales de la 
población en riesgo, permitirá que los trabajadores se apropien de 
mecanismos de autocuidado que garanticen el mantenimiento de su 
salud. 
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7.18.3 Motivación del Personal. La motivación se realizará a través 
de la capacitación con videos, sesiones educativas, etc. y vacunando 
a los hijos de los trabajadores menores de cinco años y los contactos 
de los marcadores positivos, se estudiaran e investigaran y de resultar 
negativos, serán vacunados con anti — hepatitis "B". 
Tabla 6. Sesiones educativas a desarrollar con los trabajadores 
de la Clínica Mar Caribe. 
TEMAS SUBTEMAS PERSONAL 
BIOSEGURIDAD 
Normas de bioseguridad 
Normas especificas de bioseguridad para 
áreas de urgencias, ginecoobstetrica, 
Normas especificas de bioseguridad para 
el personal de oficios varios (Aseadoras) 
Asistencial 
Servicios 
Generales 
HEPATITIS B 
Agentes infecciosos 
Periodos de incubación 
Epidemiología 
Vías de transmisión 
Personal de alto riesgo 
Forma de transmisibilidad 
Susceptibilidad y resistencia 
Cuadro clínico 
Diagnostico 
Medidas de control 
Generales 
 
Administrativo 
Asistencial 
Servicios 
MANEJO 
ADECUADO 
DE 
DESECHOS 
HOSPITALARIOS 
Objetivo 
Clasificación a. Según su ocupación 
b. Patogenicidad 
Almacenamiento a. Intermedio 
b. Final 
Recolección 
Transporte 
Tratamiento de desecho 
Asistencial 
Servicios 
Generales 
Uso de desinfectantes 
Esterilidad 
Medidas de control 
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EQUIPO DE 
PROTECCIÓN 
PERSONAL  
Uso de los elementos de protección 
personal 
Asistencial, 
Operativos 
7.19 RECURSOS: 
En el programa de Vigilancia Epidemiológica de Hepatitis "B" se 
incluirán todos los gastos que se hagan para iniciar y mantener un 
sistema de vigilancia: Personal, costos financieros para recolección, 
análisis y diseminación de los datos. 
7.19.1 Recurso Humano. Para el desarrollo del Programa de 
Vigilancia epidemiológica de Hepatitis "B", la Clínica contará con un 
Profesional en Salud Ocupacional, un Médico General y una 
enfermera, quienes se encargarán de registrar y procesar en una 
base datos del Programa, que permita identificar y ubicar a los 
trabajadores que presentan el factor de riesgo, quienes han sufrido un 
accidente de trabajo con exposición a sangre o fluidos corporales 
potencialmente infectados y casos sospechosos de la enfermedad 
dentro de la Clínica, para realizar el calculo de los indicadores e 
implementar las medidas de intervención tanto de tipo individual como 
colectivo. 
Además tendrá el apoyo de un psicólogo, quien se encargará de las 
actividades de prevención y control de los riesgos psicosociales, una 
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Bacterióloga, quien realizará los exámenes de laboratorio 
correspondientes. 
7.19.2 Recurso Financiero: Para el financiamiento del Programa de 
Vigilancia Epidemiológica de Hepatitis "B" la Clínica, incluirá un rubro 
específico para las actividades de Prevención y Promoción. 
7.19.3 Recursos Físicos: Para ejecutar el Programa se utilizará el 
mismo local donde funcionará el Programa de Salud Ocupacional 
para el desarrollo de las actividades dotada de un escritorio, sillas, 
archivador y útiles de oficina; también se dispondrá del Laboratorio 
que se encuentra en las instalaciones de la Clínica para los 
respectivos exámenes. 
La Clínica facilitará un local para dictar las secciones educativas con el 
correspondiente VHS, TV, papelógrafo y útiles. 
7.20 PLAN DE ACTIVIDADES 
Comprenderá: 
Encuestas. 
Recopilación de la información 
Toma de muestras y envío. 
Procesamiento de muestras. 
Asesoría. 
HbS Ac 
Desconocido 
< 10 Ulirril 
 
HbsAc > 
10 Ul/mI 
   
    
Refuerzo vacuna 
VHB 
Garnmaglobulin 
a hiperinmune o 
Gammaglobulin 
a estándar Dosis: 
2.02 ml/kg 
No 
tratamiento 
Segulmien1 
o 
Asesoría 
Educación 
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7.21 ACCIONES EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) 
CON RIESGO BIOLÓGICO (HEPATITIS B) 
FUENTE 
DEL AT 
EVENTO AT 
PTE HbsAg.  
Intosyne del Ar al 
jefe inmediato 
HISTORIA CLINICA AT 
PRUEBAS: VII-1, HVC - Ac 
CLASIFICACION DEL AT 
CONDUCTA RESPECTO 
VHB 
RIESGO LEVE 
EXPOSICIÓN TIPO III 
RIESGO MEDIO 
EXPOSICION TIPO II RIESGO ALTO 
EXPOSICION TIPO I 
Asesoría /Educación 
NO tratamiento VHB 
NO seguimiento PERSONAL NO VACUNADO 
1 
PERSONAL 
VACUNADO 
Gammaglobulina 
Hiper inmune (HBGI) 
Gammagiobulina 
estándar 
Iniciar esquema 
vacunación 
SEGUIMIENTO 
HBs Ag: O y 3 meses 
HbsAc: 3 meses después 
de ultima dosis de 
vacuna 
Figura 2. Flujograma en caso de accidente de trabajo con 
riesgo biológico (H.B.) 
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7.21.1 Procedimiento en caso accidente de trabajo con riesgo 
biológico. 
Lavar la herida con agua y jabón, permitiendo que sangre 
libremente; en caso de salpicadura de mucosas, irrigue con 
abundante agua. 
Reportar inmediatamente, el accidente de trabajo en el formato 
"Informe Patronal de Presunto Accidente de Trabajo", el cual debe 
ser diligenciado por el jefe inmediato o persona encargada, en las 
primeras 24 horas hábiles. 
Buscar la fuente (el paciente cuya sangre estuvo involucrada en el 
accidente) y, después de explicarle lo sucedido, pida su 
consentimiento par sangrarlo y realizarle prueba para VIH y agHBs. 
En algunos casos también se realizará pruebas para hepatitis C 
(paciente multitransfundido, hemodializado o drogadicto 
intravenoso) o para Lues (paciente con alto riesgo de E.T.S.). 
Obtenga la historia vacunal para hepatitis B del trabajador (número 
de dosis, fechas y estudios de respuesta a la vacuna). 
Con los datos obtenidos de las anteriores pruebas hacer el manejo 
postexposición percutánea o permucosa para hepatitis B. La 
prueba de inmunidad del trabajador (Anti — HBs) cuando sea 
necesaria, no debe demorarse más de una semana. No es 
necesario hacer seguimiento de agHBs al trabajador, pero es 
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conveniente realizarle anti-HBs entre 1 y 3 meses después de la 
última dosis de vacuna. 
- Si la prueba de VIH de la fuente es positiva, hacer estudio de VIH 
al trabajador inmediatamente con seguimiento a los 3 y 6 meses 
para observar posible seroconversión. 
7.22 CONTROL EN EL AMBIENTE 
7.22.1 Manejo de los Desechos Sólidos 
7.22.1.1 Definición de desechos hospitalarios. Los desechos 
hospitalarios son todos aquellos elementos residuales, sólidos, 
líquidos o gaseosos, derivados de las actividades normales de la 
Entidad. Están constituidos por aquellos residuos habituales de la 
institución como entidad que alberga un grupo de personas y por los 
desechos propios o específicos de su actividad en la prestación de 
servicios de salud. 
En la Clínica Mar Caribe los desechos serán debidamente 
recolectados, dispuestos, almacenados, transportados y, finalmente, 
sometidos a procesos de reciclaje, incineración o disposición final en 
rellenos sanitarios según las normas legales vigentes y los recursos de 
la Clínica Mar Caribe. 
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7.22.1.2 Clasificación de los desechos. Existen diferentes criterios 
de clasificación de los desechos con base en su composición, sus 
características fisicoquímicas, su posibilidad de ser biodegradables o 
no, su destino final, sus implicaciones en la salud y su impacto 
ambiental. 
En general, los desechos se clasifican según tres parámetros: su 
composición, riesgo ambiental y destino final. 
* Composición: 
Según su composición los desechos sólidos son: 
- Biodegradables, 
- Reciclables e 
- Inertes. 
Los desechos biodegradables. Son aquellos cuyos materiales sufren 
una transformación que no altera el medio ambiente, ni produce riesgo 
para la salud cuando son manejados adecuadamente. Estos están 
constituidos por: papeles no aptos para el reciclaje, residuos 
alimenticios, residuos vegetales, algunos jabones y detergentes, 
madera. 
Los desechos reciclables. Son los que permiten su transformación 
en materia prima para la elaboración de nuevos productos. 
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Los desechos inertes. Son sustancias que no permiten su 
transformación en materia prima y su degradación natural requiere 
períodos considerables de tiempo, entre ellos se mencionan: 
El icopor, algunos tipos de papeles y plásticos, materiales radioactivo 
7.22.1.3 Riesgos Ambientales. Son los desechos que están en 
capacidad de producir enfermedades o alteraciones en el medio 
ambiente, sea por microorganismos o por la presencia de sustancias 
tóxicas. 
Según el riesgo ambiental de origen biológico o de origen 
fisicoquímico: 
Riesgo Ambiental de Origen Biológico. Son los desechos que 
contienen gérmenes o microorganismos patógenos o potencial-mente 
patógenos capaces de producir enfermedades en los seres vivos 
(hombres, animales y vegetales). 
Son desechos de carácter general o específicos propios de la 
actividad de la Clínica Mar Caribe. 
Los desechos de riesgo ambiental y de origen biológico generales 
están constituidos por las excretas y la materia orgánica en 
descomposición. 
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Los desechos de riesgo biológico específico son: 
En la Clínica Mar Caribe los desechos orgánicos humanos son: piezas 
para estudio anatomopatológico, los materiales de necropsia, sangre y 
los materiales hospitalarios desechables. 
Los materiales desechables en la Clínica, son subproductos derivados 
de la atención a los pacientes y de las actividades propias de la 
entidad. Son potencialmente peligrosos para el personal que allí 
trabaja y en consecuencia lo son también para quien los almacena, 
transporta y para quien tiene a su cargo la disposición final de los 
mismos. Básicamente, son los elementos corto-punzantes, los 
materiales de curación y los desechos ordinarios generados en las 
habitaciones de pacientes sometidos a algún tipo de aislamiento, 
principalmente el quirúrgico, respiratorio y entérico. Entre ellos 
podemos mencionar: hojas de bisturí, agujas, jeringas, catéteres, 
sondas, gasas, frascos, bolsas de drenaje, tubos plásticos y otros. 
Las agujas, jeringas y demás elementos corto-punzantes se 
depositarán en recipientes de plásticos duro que contengan una 
solución de hipoclorito de sodio a 500 ppm y que se deseche como 
material de riesgo biológico. 
7.22.1.4 Actividades en el manejo y recolección de los sólidos. 
Para lograr un manejo racional y eficaz de los desechos, se requiere 
de una infraestructura sencilla, poco costosa, muy fácil de implementar 
si se tiene el deseo (entusiasmo) de lograrlo: 
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Implementar un programa de información, 
Adelantar programas de educación continuada, 
Disponer de recipientes con algunas características 
especiales, 
Tener sitios adecuados para el almacenamiento de los 
desechos, y 
Disponer de medios de transporte para los desechos. 
Programa de información: para lograr la colaboración de los 
empleados, pacientes y visitantes de la Clínica Mar Caribe, es 
necesario que todos sepan y conozcan el manejo que se da a los 
desechos mediante la adopción de un sistema de colores y que, con 
base en ellos, se clasifican y ordena, según su naturaleza, 
composición, riesgo ambiental y destino final. Ningún programa tendrá 
éxito si las personas que participan en él no están informadas con 
respecto a los propósitos y objetivos que éste persigue, por lo cual es 
necesario informar y señalar el significado de los códigos y el 
procedimiento que cada trabajador seguirá con los desechos que 
genere en su actividad. 
Información y señalización. Los colores son los siguientes: 
Color verde: para los desechos biodegradables. 
Color rojo: para los desechos que impliquen riesgo ambiental de 
origen biológico. 
Color negro: para los desechos anatomopatológicos. 
Color naranja: para depositar plásticos. 
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Color blanco: para depositar vidrio. 
Color gris: para el papel, cartón y similares. 
Este código de colores estará debidamente explicado y colocado en 
cuadros en diferentes sitios de la Clínica Mar Caribe. 
Educación continuada: la selección y depósito de los desechos se 
complementará con programas de refuerzo mediante campañas 
periódicas, sugerencias y evaluación de los sistemas empleados. 
Recipientes: Los recipientes evitan el contacto de su contenido en el 
medio ambiente y facilitan el proceso de recolección, almacenamiento, 
transporte y disposición final de los desechos. 
Los recipientes para los desechos son: 
Impermeables: para evitar la contaminación por humedad 
desde y hacia el exterior. 
Resistentes a la torsión y golpes: para evitar la rotura. 
Herméticos: para evitar las plagas, olores, saqueo, etc. 
De tamaño adecuado: para que permita su fácil transporte 
y manejo. 
De superficies lisas: que permitan el aseo y limpieza. 
Adecuadamente identificadas con su color y avisos: para 
que se haga uso correcto de ellos. 
Recipientes desechables: Son bolsas plásticas de diferentes colores, 
según el código ya mencionado, con diseños de resistencia en 
densidad y calibre suficientes para ofrecer. 
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Colores de recipientes según las características de los desechos. 
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11.23 INDICADORES 
Con el fin de conocer la eficacia de las medidas de intervención que se 
van aplicando y de realizar el seguimiento general del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica, es necesario calcular periódicamente los 
siguientes indicadores: 
Proporción de trabajadores con Factores de Riesgo para Hepatitis 
B de origen ocupacional. 
N° de trabajadores que presentan factores de riesgo para Hepatitis B 
PF 
N° total de trabajadores en el periodo 
Proporción de trabajadores que presentan Hepatitis B de origen 
ocupacional, vacunados contra la Hepatitis B. 
N° de trabajadores vacunados contra la Hepatitis B 
PV = x100 
N° de trabajadores que presentan Factores de Riesgo para 
Hepatitis B en el periodo 
Proporción de trabajadores que presentan Factores de Riesgo 
para Hepatitis B de origen ocupacional capacitados en 
bioseguridad. 
N° de trabajadores capacitados en Bioseguridad 
PC—  X100 
N° de trabajadores que presentan Factores de Riesgo para 
Hepatitis B en el periodo 
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Proporción de trabajadores que presentan Factores de Riesgo 
para Hepatitis B de origen ocupacional dotados con los elementos 
de bioseguridad necesarios. 
N° de trabajadores dotados con los elementos de Bioseguridad necesarios 
PD=   X 1 00 
N° de trabajadores que presentan Factores de Riesgo para 
Hepatitis B en el periodo 
Tasa de incidencia de Hepatitis B. En expuestos a accidentes de 
trabajo con sangre o fluidos corporales potencialmente infectados. 
N° de trabajadores nuevos que presentan Hepatitis B 
PE= 
 X100 
Años persona riesgo de trabajadores expuestos por AT y HB en el periodo 
Tasa de incidencia de Hepatitis B en "no expuestos". 
N° de trabajadores nuevos que presentan Hepatitis B 
PE— 
 X100 
Años persona riesgo de trabajadores no expuestos a AT y HB en el periodo 
Proporción de prevalencia de periodo de Hepatitis B. 
N° de trabajadores que presentan Hepatitis B en un lugar y periodo de tiempo 
determinados. 
PE—  
 X 1 00 
N° total de trabajadores en el mismo lugar y periodo de tiempo. 
SUBPROGP DE MEDICINA 
PREVENTI DEL TRABAJO 
8. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA 
Y DEL TRABAJO 
8.1. DEFINICIÓN 
Es el conjunto de actividades encaminadas a la promoción, prevención y 
control de la salud de los trabajadores, integrando las acciones de 
medicina preventiva y del trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden 
a garantizar óptimas condiciones de bienestar físico, mental y social de 
los trabajadores, protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, 
ubicándolos en un puesto de trabajo acorde con sus condiciones 
psicofísicas y manteniéndolos en aptitud de producción laboral. 
La promoción se hará a través de la concientización a los trabajadores y 
directivas de la Clínica Mar Caribe en relación con los efectos de los 
riesgos del trabajo sobre la salud y propendiendo por el mantenimiento y 
el mejoramiento de las condiciones de salud de los trabajadores: 
La prevención y el control se hará mediante la identificación y control de 
los factores de riesgo que inciden sobre la salud física y mental, 
practicando exámenes médicos de admisión y periódicos de control, que 
permitan la identificación y vigilancia de los trabajadores expuestos a 
riesgos específicos. 
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8.2 OBJETIVO GENERAL 
Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones 
generales de salud y calidad de vida de los trabajadores. 
8.2.1 Objetivos Específicos 
- Ubicar al trabajador en el cargo acorde a sus condiciones 
psicofísicas. 
Diseñar y ejecutar programas de Vigilancia Epidemiológica, para 
los trabajadores que constituyan grupos de riesgos para 
enfermedades comunes y de tipo laboral. 
Efectuar campañas educativas sobre el fomento, autocuidado 
de la salud, y estilos de vida saludables. 
Mantener un adecuado y oportuno servicio de primeros auxilios. 
Capacitar a los trabajadores sobre los factores de riesgos 
existentes, sus efectos en la salud y la forma de corregirlos. 
8.3. ACTIVIDADES GENERALES 
Las principales actividades de los subprogramas de medicina preventiva y 
del trabajo son señaladas en la Resolución 1016 de 1989, Artículo 10: 
- Realizar exámenes médicos, clínico y paraclínicos para admisión, 
ubicación según aptitudes, periódicos ocupacionales, cambios de 
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ocupación, reingreso al trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o 
puedan traducirse en riesgos para la salud de los trabajadores. 
Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica, conjuntamente 
con el subprograma de higiene y seguridad industrial, que incluirán 
como mínimo: 
Accidentes de Trabajo. 
Enfermedades Profesionales. 
Panorama de Factores de Riesgo. 
Desarrollar actividades de prevención de enfermedades 
profesionales, accidentes de trabajo y educación en salud a 
empresarios y trabajadores, en coordinación con el subprograma de 
Higiene y Seguridad Industrial. 
- Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus 
causas y establecer las medidas preventivas correctivas necesarias. 
Informar a la gerencia sobre los problemas de salud de los 
trabajadores y las medidas aconsejadas para la prevención de las 
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. 
Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materias primas y 
sustancias en proceso, indicando las medidas para evitar sus efectos 
nocivos en los trabajadores. 
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Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros 
auxilios. 
Promover a participar en actividades encaminadas a la prevención 
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 
Colaborar con el Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial 
de la empresa. 
Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos 
relacionados con la patología laboral, emitiendo informes a la 
gerencia, con el objeto de establecer los correctivos necesarios. 
Diseñar y ejecutar programas para la prevención, detección y control 
de enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo. 
Diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de 
enfermedades generadas por los riesgos psicosociales. 
Elaborar y mantener actualizadas las estadísticas de morbilidad y 
mortalidad de los trabajadores e investigar las posibles relaciones 
con sus actividades. 
Coordinar y facilitar la rehabilitación y reubicación de las personas 
con incapacidad temporal y permanente parcial. 
Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su 
aprobación, los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo 
y ejecutar el plan aprobado. 
- Promover actividades de recreación y deporte. 
8.4 NIVELES DE PkEVENCIÓN 
8.4.1. Prevención Primaria. Se efectúa en el individuo sano y tiende a 
evitar el cierre del triángulo epidemiológico de la enfermedad, prevenir la 
acción del agente sobre el huésped. Requiere el conocimiento por parte 
del médico, del personal de trabajadores que debe proteger y de los 
agentes nocivos que pueda afectar la salud de la población trabajadora. 
El objetivo de la prevención primaria en Salud Ocupacional es propender 
por la eliminación de los hábitos indeseables en los trabajadores tales 
como: el uso del cigarrillo, el consumo del alcohol y fomentará no solo los 
hábitos sanos sino que además buscará la atención amplia en problemas 
que igualmente aquejan al trabajador como son el poliparasitismo, la 
desnutrición, el estrés, las enfermedades cardiovasculares, la 
hipertensión, la diabetes, etc. 
Para realizar estas actividades de prevención primaria se desarrollarán 
programas de educación con el fin de fomentar la salud en los 
trabajadores de la Clínica Mar Caribe. 
La educación debe en principio propender por cambios eficaces en todas 
aquellas actividades indeseables en materia de seguridad laboral. Lo 
anterior busca no solo la reducción de aquellas enfermedades 
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profesionales, de los accidentes laborales; sino también de modificar en 
el estilo de vida y los hábitos negativos del trabajador. 
Para que este proceso educativo en Salud Ocupacional tenga eficacia, se 
desarrollarán sesiones educativas de forma clara y se utilizarán diversos 
medios o ayudas audiovisuales tales como: películas, diapositivas, 
cartillas, etc. 
8.4.2 Prevención Secundaria. La prevención secundaria se aplica 
cuando se han fallado las medidas preventivas primarias y la enfermedad 
se ha iniciado. En esta etapa la identificación precoz de la enfermedad 
permite evitar sus consecuencias mas graves o su evolución hacia la 
cronicidad, empleando procedimientos terapéuticos sencillos que con 
gran frecuencia llevan a la curación. 
Este tipo de prevención se hace a través de la búsqueda precoz de la 
enfermedad y facilita un diagnóstico rápido así como un tratamiento 
oportuno para minimizar sus efectos nocivos. 
Lo anterior se puede alcanzar haciendo una vigilancia médica, no solo 
clínica y para-clínica; sino también epidemiológica de los trabajadores. 
Las actividades que se desarrollarán serán las siguientes: 
Inmunizaciones contra enfermedades inmuno-prevenibles. 
Citologías. 
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Mamografías para trabajadoras mayores de 
antecedentes hereditarios de estas patología. 
Exámenes de próstata a trabajadores mayores 
antecedentes hereditarios de esta patología. 
RX de pulmones para fumadores. 
Electrocardiogramas. 
40 años o con 
de 40 años o con 
8.4.3 Prevención Terciaria. Es la que se hace cuando ya la enfermedad 
ha evolucionado hasta un estado determinado en la cual se encuentran 
síntomas definidos y en muchas oportunidades presenta algunos signos 
manifiestos de la enfermedad en el trabajador. Esta prevención se logra 
mediante la asistencia médica oportuna para evitar secuelas y en caso de 
presentarse, orientar al paciente hacia la rehabilitación y reubicación en el 
trabajo. 
8.5. EXAMENES MEDICOS DE PRE-EMPLEO 
En la Clínica Mar Caribe se harán exámenes médicos y pruebas clínicas 
funcionales de acuerdo con la actividad del trabajador. 
8.5.1 Examen Médico Ocupacional. El objetivo de este examen es 
ubicar al trabajador en donde mejor pueda desempeñarse, teniendo en 
cuenta sus características físicas, intelectuales, experiencia, etc. 
Mediante este examen se evalúa al trabajador para: 
Hacer un diagnóstico general de la situación de salud de la persona 
aspirante. 
1 70 
Evaluar las capacidades físicas y mentales del aspirante para 
desempeñar el cargo que le ha sido asignado. 
Identificar patologías preexistentes al momento del examen y que 
pudieran verse agravadas por la exposición a factores de riesgo 
presentes en el ambiente de trabajo 
Servir como punto de partida para posteriores exposiciones, bien sea 
como simples controles médicos o como componentes de los distintos 
sistemas de vigilancia epidemiológicas. 
El examen clínico de ingreso debe partir del análisis individualizado de 
cada cargo, en el cual se consideran algunas variables como son: 
Especificaciones generales del mismo: denominación del cargo 
(profesión), posición en el organigrama, funciones, tareas, 
responsabilidades, atribuciones, asignación salarial, condiciones de 
trabajo (sitio geográfico, factores de riesgo ocupacionales). 
Requisitos fisiológicos, psicológicos e intelectuales, necesarios para el 
desempeño de las funciones inherentes al cargo: nivel de escolaridad, 
experiencia, expectativas, actitudes, rasgos de personalidad, 
conocimientos y capacitación relacionada, complexión física, estado físico 
atlético, capacidad visual, auditiva, coordinación de movimientos reflejos 
osteomusculares. 
Las limitantes que el ambiente laboral imponga al candidato: son 
condiciones de salud propias de la persona que aspira a ingresar a la 
empresa, las cuales son determinantes por los diferentes factores de 
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riesgo presentes en los ambientes de trabajo, ya que se verán 
empeorados por la exposición a los mismos. 
El examen de ingreso entra a formar parte de la historia clínica 
ocupacional del trabajador en el cual se tiene en cuenta otras 
consideraciones importantes como son: 
Antecedentes personales 
Antecedentes familiares 
Antecedentes laborales 
Examen físico completo 
Otros exámenes para-clínicos 
Como resultado de los diferentes exámenes tanto clínicos como para-
clínicos, los resultados finales para la empresa debe contemplar alguna 
de las siguientes alternativas: 
Apto para desempeñar el cargo. 
No apto para desempeñar el cargo. 
No apto transitoriamente para desempeñar el cargo. Situación en la 
cual, para poder vincularse debe resolver su problema de salud. 
El costo de los exámenes de ingreso correrá por cuenta de la clínica, 
quien es la que más se beneficia del resultado de los mismos, ya que 
puede llevar a cabo un mejor proceso de selección. 
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La Clínica Mar Caribe, en cumplimiento de su Programa de Salud 
Ocupacional realizará examen médico de pre-empleo a todo aspirante a 
vincularse a esta entidad. 
8.5.2 Historia Médica Ocupacional. A todos los trabajadores de la 
Clínica Mar Caribe se le diligenciará su Historia Medica ocupacional. (ver 
anexo E.) 
8.6 EXAMEN MÉDICO PERIÓDICO 
Una vez ingresado el trabajador forma parte de la economía de la 
empresa, por lo que ésta debe interesarse en mantenerlo en condiciones 
de máxima capacidad productiva el control médico se debe efectuar a 
intervalos periódicos. La orientación, el tipo y la frecuencia del examen 
depende de la edad del paciente, la patología regional y los riesgos 
ocupacionales propios del oficio que desempeña el trabajador. 
Con base en el panorama de riesgo, y el diagnóstico de salud, con el 
apoyo del comité paritario de Salud Ocupacional se establecerán las 
prioridades de vigilancia ocupacional para VIH, Hepatitis B, TBC, 
infecciones nosocomiales; vigilancia toxicológica sobre esterilización, 
anestesia, radiaciones ionizantes y manipulación de alimentos y bebidas. 
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8.7 EXÁMENES POST-OCUPACIONALES O DE RETIRO 
Sirven para evaluar el estado de salud del trabajador saliente. Si se 
encuentra una enfermedad general que no haya sido registrada al ingreso 
o alguna enfermedad profesional, se hará el manejo correspondiente con 
la ARP de acuerdo con lo establecido por la ley. 
8.8 POR CAMBIO DE TRABAJO 
Cada vez que el trabajador ascienda de nivel jerárquico, se verificará su 
aptitud psicofisiológica para su adecuado desempeño en el cargo. 
8.9 POR REINGRESO 
Es cuando el trabajador se reintegra a sus labores después de una 
incapacidad prolongada. 
8..10 POR REUBICACIÓN LABORAL 
Cuando, después de un accidente de trabajo o enfermedad no 
ocupacional, el trabajador tenga restricciones para su desempeño, se 
deberá verificar que en su nuevo cargo es apto y encontrará condiciones 
satisfactorias y motivantes para su desempeño. 
8.11 PRUEBAS DE LABORATORIO Y TAMIZAJE. 
Se realizarán exámenes de laboratorio y clínicos a los trabajadores que 
se vinculen o laboren en la Clínica Mar Caribe. 
8.11.1 Ingreso 
8.11.1.1 Trabajadores en general 
Hemoclasificación 
Cuadro hemático 
Parcial de orina 
Visometría 
8.11.1.2 Personal Médico, Paramédico y Servicio General 
Hemoclasificación 
Cuadro hemático 
Parcial de orina 
Visometría 
VIH y antígeno HB 
8.11.1.3 Conductores 
Hemoclasificación 
Cuadro hemático 
Parcial de orina 
Visometría 
Audiometría 
Psicológico 
Reflejo luminoso 
Adaptación al deslumbramiento 
8.11.1.4 Personal de Cocina 
Hemoclasificación 
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Cuadro hemático 
Parcial de orina 
Coproanálisis 
Frotis de Garganta 
Vaciloscopia seriada o de esputo 
8.11.2 Periódicos 
Visiométricos: Trabajadores en general cada año. 
Cultivo de garganta: Personal de cocina cada seis meses. 
Coprocultivo: Personal de cocina cada seis meses. 
Coproanálisis seriado: Personal de cocina cada seis meses 
Glicemia: Trabajadores en general cada tres años, mayores de 
25 años en forma anual. 
Lípidos: Trabajadores en general cada tres años, mayores de 25 
años en forma anual. 
Citología Vaginal: Cada seis meses. 
Electrocardiograma: Mayores de 30 años cada dos años. 
VIH: Se educará al trabajador para que sea éste quien lo solicite 
a la empresa cada año. 
Sangre oculta en heces a trabajadores mayores de 40 años en 
forma anual. 
Igualmente se realizará valorización odontológica a todos los trabajadores 
de la Clínica Mar Caribe en forma anual. 
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8.12 PROGRAMA DE FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO 
SALUDABLES 
8.12.1 Definición. Son los hábitos y costumbres que cada persona puede 
realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su 
propio equilibrio ecológico y su relación con su ambiente natural, social y 
laboral. 
8.12.2 Objetivos. 
Promover hábitos saludables a los trabajadores para prevenir la 
aparición de enfermedades. 
Evitar aquellas acciones que van en contra de la salud como por 
ejemplo el consumo excesivo de cigarrillo, el alcoholismo, el estrés, la 
violencia intra-familiar, malos hábitos alimentarios, el sedentarismo y 
todas aquellas costumbres o hábitos no saludables que usted puede 
detectar y cambiar. 
8.12.3 Actividades 
8.12.3.1 Autocuidado. 
Para lograr el autocuidado el trabajador debe: 
Quererse a sí mismo. 
- Conocer su cuerpo. 
Decidir sobre su propia salud. 
Realizar actividades saludables en su hogar, trabajo y en su vida 
diaria. 
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Una de las actividades más importante, es identificar la aparición de 
enfermedades (factores de riesgo) y establecer acciones para su control y 
suspender hábitos perjudiciales para su salud (alcohol, cigarrillo, dietas 
altas en grasa). 
8.12.3.2 Actividades que Protegen la Salud.: 
Realizar ejercicios. 
Mantener un peso adecuado de acuerdo a su edad y estatura. 
8.13 PROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS. 
8.13.1 Definición. Son los cuidados inmediatos, adecuados y 
provisionales que se deben prestar a los trabajadores accidentados o con 
enfermedades repentinas, antes de ser atendidas por personal médico. 
8.13.2 Objetivos. Los objetivos son los siguientes: 
Conservar la vida. 
Evitar complicaciones físicas y psicológicas. 
Ayudar a la recuperación. 
Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial. 
Los primeros auxilios prestados de forma apropiada y oportuna pueden 
salvar la vida de un trabajador o evitarle complicaciones mayores, por eso 
se hace necesario garantizar la atención de primeros auxilios durante la 
jornada laboral, es decir en todos los turnos según los horarios de trabajo, 
teniendo en cuenta el Panorama de Riesgo. 
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8.13.3 Actividades. En la Clínica Mar Caribe se desarrollará 
capacitación y entrenamiento dirigida a los trabajadores de 
administración, servicios generales y mantenimiento con el fin de 
asegurar la atención oportuna y eficaz en primeros auxilios. 
Las sesiones educativas comprenden los siguientes temas: 
- Signos vitales. 
Transporte y movilización e heridos. 
- Reanimación cardio-pulmonar. 
Manejo de quemaduras. 
Manejo de fracturas. 
Manejo de heridas. 
El botiquín de primeros auxilios es un recurso básico con los elementos 
esenciales como son: vendajes e inmovilizadores, tijeras, linterna, camilla 
transportadora, antisépticos, material de curación. 
La Clínica Mar Caribe adecuará un lugar en la sección Servicios 
Generales donde se brindarán los servicios a todo trabajador que sufra 
un accidente, igualmente se dispondrán de los elementos antes 
señalados. 
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8.14 PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE FÁRMACO DEPENDENCIA, 
SÍNDROME DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL Y TABAQUISMO. 
8.14.1 Definiciones. El Síndrome de Dependencia al Alcohol es una 
enfermedad progresiva y mientras el alcohólico siga bebiendo, su impulso 
al beber seguirá en aumento; uno de los síntomas es un incontrolable 
deseo de beber. Si la enfermedad no es controlada la persona puede 
llegar a la locura o a la muerte. El alcoholismo en un trabajador puede 
afectar la vida social, familiar y laboral; un enfermo alcohólico es aquel 
que tiene un problema en cualquier aspecto de su vida a causa de la 
bebida. El alcoholismo puede provocar problemas físicos y mentales 
como: cáncer en la boca, laringe, faringe, esófago, hígado; gastritis, 
inflamación del páncreas, dolor de cabeza, temblor, mal estado 
nutricional. 
El tabaco y el cigarrillo son siempre nocivos, sea cual sea el consumo que 
de él se haga: contienen miles de componentes de los cuales la nicotina 
(que aumenta considerablemente los riesgos de enfermedades cardio-
vasculares) y sus derivados, oxido de carbono, sustancias irritantes, 
alquitranes que contienen hidrocarburos poli cíclicos y sus derivados, 
conocidos por ser cancerígenos. Además de la típica tos del fumador, 
muchos continúan fumando hasta padecer una bronquitis crónica o un 
enfisema, limitando considerablemente su capacidad física. Con el fin de 
evitar que estas adicciones afecten a los trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe se implantarán sesiones educativas sobre dichos temas. 
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8.14.2 Objetivos. Concientizar a los trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe sobre las complicaciones que causan la Fármaco Dependencia, 
Síndrome de Dependencia al Alcohol y el Tabaquismo. 
8.14.3 Complicaciones laborales. Se estima que un trabajador con 
dependencia a las drogas y/o al alcohol se incapacita unas ocho (8) 
veces más en trabajadores abstemios o un bebedor social. De igual 
manera, las drogas, el alcohol y el tabaco afectan la salud de los 
trabajadores y las relaciones interpersonales con familiares, superiores, 
subalternos y compañeros se alteran. La inestabilidad en el empleo es 
más frecuente. 
8.14.4 Actividades. Realizar campañas educativas sobre la prevención 
de Fármaco Dependencia, Síndrome de Dependencia al Alcohol y el 
Tabaquismo. 
8.15 PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE CUELLO 
UTERINO. 
8.15.1 Definición. El cáncer de cuello uterino se caracteriza por el 
crecimiento anormal y desordenado de las células. Estas células se 
reproducen demasiado rápido y pueden extenderse o propagarse a otros 
tejidos del cuerpo. 
8.15.2 Factores de riesgo: 
- Inicio temprano de las relaciones sexuales. 
un 
Varios compañeros sexuales. 
Muchos partos. 
Falta de higiene y antecedentes de infección en el aparato 
reproductor femenino. 
Obesidad o gordura. 
Antecedentes de diabetes o hipertensión. 
Hábitos de fumar. 
Enfermedades de transmisión sexual como herpes o condilomas. 
Menopausia tardía y tratamiento con estrógenos durante o después 
de la menopausia. 
Promiscuidad del compañero sexual. 
8.15.3 Actividades. La Clínica Mar Caribe en beneficio de sus 
trabajadoras desarrollará campañas de citología vaginal una vez al año, a 
todas sus trabajadoras que tengan o hayan tenido relaciones sexuales. 
8.16 PROGRAMA DE RECREACIÓN Y DEPORTE 
8.16.1 Justificación. La Resolución 1016 de marzo de 1989, hace 
mención en su artículo 10, a las actividades comprendidas en el 
subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo en su numeral 16 
dice: Promover actividades de recreación y deporte, razón por la cual la 
Clínica Mar Caribe adelantará estas actividades en beneficio de sus 
trabajadores. 
8.16.2 Objetivos. Promover y ejecutar activadores de recreación y 
deporte teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 
Gustos y actitudes de los trabajadores 
Recursos con los cuales cuenta la Clínica 
Edad promedio de hombres y mujeres 
Detectar, clasificar y evaluar pacientes con patología de base como: 
Hipertensión Arterial: Detectar precozmente los casos de 
hipertensión a través de la historia médica ocupacional y la toma 
de presión arterial; con el fin de conocer la prevalencia de 
hipertensión en los trabajadores y definirle en coordinación con la 
EPS seleccionada un tratamiento adecuado. 
Diabetes: Detectar precozmente los casos de hiperglicemia 
haciendo un test de glucometría con el propósito de conocer la 
prevalencia de diabetes en la población trabajadora, para prestarle 
una oportuna y mejor asistencia medica al trabajador. 
Obesidad: Detectar los casos de sobrepeso en la población 
trabajadora con el propósito de desarrollar un régimen adecuado 
de instrucciones dietéticas y cambiar hábitos alimenticios. 
8.16.3 Actividades. Impulsar las practicas deportivas tales como 
atletismo, voleibol y natación restringiendo los deportes de choque (fútbol, 
básquetbol), en trabajadores mayores de 35 años, dada la severidad de 
las lesiones deportivas en esta edad. 
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Los deportes tales como: ajedrez, tenis de mesa, gimnasia ocupacional, 
se pueden realizar en los tiempos de descanso o después de la jornada 
de trabajo. 
8.17 PROGRAMA DE INMUNIZACIÓN 
8.17.1 Introducción. Actualmente se reconoce que las vacunas 
disminuyen la posibilidad de contraer enfermedades transmisibles. Pero 
al respecto existen los paradigmas que las vacunas son para aplicarlas 
en los niños y que deben ser provistas por el Estado en sus programas 
de salud pública. Es difícil aceptar que los adultos son un grupo de alto 
riesgo de contraer enfermedades inmuno-prevenibles que podrían ser 
prevenidas por la vacunación. 
Un caso especial es el de personal de la Clínica Mar Caribe, sobre todo el 
asignado a tareas asistenciales. La hepatitis B es un alto riesgo como 
consecuencia de incidentes biológicos por exposición accidental a fluidos 
provenientes de pacientes portadores o enfermos. De alta prevalencia y 
mayor probabilidad de transmisión que el sida, la hepatitis B es el mayor 
riesgo actual para los trabajadores de la salud. Una medida posible y 
efectiva sería la de exigir a los médicos, enfermeras, odontólogos, 
bacteriólogas, instrumentadoras, completar su esquema de vacunación 
contra hepatitis B antes de asignarlos a sus labores. En términos 
generales el Programa de Salud Ocupacional de la Clínica Mar Caribe, 
deberían incluir como prioridad la vigilancia sobre los esquemas de 
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inmunización, tanto para el capítulo de medicina preventiva como para el 
capítulo de medicina del trabajo. 
Pero el esquema de vacunación para los trabajadores de la salud no se 
limita a la vacuna contra hepatitis B, se recomienda la vacunación contra 
la influenza para médicos, enfermeras y personal que labora en 
hospitales y atención ambulatoria de pacientes, incluyendo a trabajadores 
de servicios de urgencias y atención pre-hospitalaria. También incluye a 
trabajadores de centros de cuidados a pacientes crónicos 
institucionalizados, a trabajadores de la salud que prestan servicios 
asistenciales domiciliarios y a quienes conviven con pacientes de alto 
riesgo. 
Otras vacunas recomendadas en el esquema de inmunización para 
trabajadores de la salud son triple viral, rubéola, meningococo BC, 
tétanos-difteria, hepatitis B, fiebre tifoidea, varicela y fiebre amarilla. 
Un obstáculo mayor para la implementación de planes de inmunización 
en las empresas es el costo, por lo cual se deben establecer estrategias 
que incluyan posibilidades de ciclos de vacunación, financiación con 
descuentos por nómina por parte de los fondos de empleados o 
cooperativas, subsidios, alianzas con entidades de la seguridad social. 
En aquellas instituciones en las cuales se lleva un adecuado sistema 
informativo, puede observarse más tangiblemente los beneficios 
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económicos de los costos evitados por disminución en ausentismo, 
consultas médicas y tratamientos hospitalarios. 
Una de las responsabilidades frente a la empresa es la de la 
racionalización del gasto que se destina al mantenimiento de la salud de 
los trabajadores logrando resultados que permitan una mejor 
productividad, rentablemente. Pero además los programas de 
vacunación de trabajadores adultos sanos tienen un impacto en el estado 
de salud de comunidad, logrando mejorar los niveles de cobertura de 
protección contra las enfermedades transmisibles. 
8.17.2 Objetivos. Diseñar una estrategia de vacunación para los 
trabajadores de la entidad, con el fin de protegerlos contra las 
enfermedades inmuno-prevenibles. 
8.17.3 Estrategia de Vacunación. La vacunación en la Clínica Mar 
Caribe será producto de un diagnóstico serio y consecuente, no 
solamente con el estado de salud de la población trabajadora sino con las 
necesidades y expectativas de la empresa y de los trabajadores. Para 
ello se dispondrá de registros y estadísticas que permitan evidenciar la 
frecuencia y severidad del problema a intervenirse y posteriormente el 
impacto de la vacunación sobre diferentes indicadores. Uno de estos 
indicadores es el ausentismo y derivado de este, la morbilidad que 
produce ausentismo. 
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La inmunización brinda a los trabajadores una sólida protección contra las 
enfermedades. Gracias a ello se ha reducido enormemente la incidencia 
de enfermedades. En la Clínica Mar Caribe se desarrollará el programa 
de inmunización para las siguientes enfermedades: 
Hepatitis B, Fiebre Amarilla, Tétano, Rubéola, Papera, Sarampión, Gripa 
y Varicela, aplicando el siguiente esquema: 
Tabla 7. Esquema de Inmunizaciones en trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe 
VACUNAS INDICACIONES DOSIS/ESQUEMAS VIA DE ADMÓN COMENTARIOS 
Hepatitis B 
Todos los 
trabajadores 
3 dosis / 20 mcg 0, 1 — 
2, 4 —6 meses ó 0, 1, 2 
(+ 12 meses) 
I.M. 
Región deltoidea 
de brazo no 
dominante, 
Alta respuesta. Para 
controles de riesgo 
ocupacional (los costos se 
incrementan) se sugiere 
control de títulos luego de la 
vacunación. Niveles de 
protección títulos iguales o 
superiores a 10 U1/1. 
Evaluación de títulos anti- 
HBs a los tres y cinco años y 
refuerzo si títulos son 
menores a 10. 
Influenza 
Todos los 
trabajadores 
Una dosis anualmente I.M. 
Región deltoidea 
de brazo no 
dominante. 
Reduce tanto la trasmisión a 
los pacientes como el 
ausentismo laboral. 
Triple viral 
Individuos no 
vacunados. Insistir 
en rubéola en 
mujeres 
susceptibles. 
Dos dosis con un mes 
de inténtalo. 
S.C. Todos los trabajadores no 
inmunes a rubéola tienen 
riesgo de adquirirla o 
transmitirla a mujeres en 
embarazo. 
Rubéola 
Mayor riesgo: 
personal de área 
pediátrica y de 
atención materno- 
infantil, 
Deben vacunarse 
idealmente con la triple viral 
o demostrar evidencia de 
inmunidad mediante la 
determinación de 
anticuerpos IgG. No 
aplicarla durante el 
embarazo. 
Tétanos — 
difteria (T-d) 
Mantener los 
esquemas para 
todos los 
trabajdores 
Refuerzo cada diez 
años. 
I.M. Si se tiene previamente el 
esquema completo. 
Hepatitis A 
Personal de la 
Clínica no inmune. 
Dos dosis / 1.440m 
Ul/m10, 6-12 meses. 
I.M. Determinar inmunidad 
mediante anticuerpos IgG. 
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8.18 PROGRAMA DE REHABILITACIÓN Y REUBICACIÓN LABORAL 
8.18.1 Definición. Entiéndase por reubicación profesional o 
readaptación laboral, el proceso continuo y coordinado que prepara a la 
persona invalida para que alcance una mayor independencia, autonomía 
e integración a la actividad laboral y social, en igualdad de condiciones y 
con los mismos derechos y responsabilidades a través de las etapas de: 
Evaluación, orientación, adaptación, formación y ubicación laboral. 
8.18.2 Justificación. Todos los patronos públicos o privados están 
obligados a reincorporar a los trabajadores inválidos, en los cargos que 
desempeñaban antes de producirse la invalidez si recupera su capacidad 
de trabajo. 
A los trabajadores de los sectores públicos o privados que, según 
concepto dela autoridad competente de Salud Ocupacional o quien haga 
las veces en la respectiva entidad de seguridad o previsión social o de 
medicina del trabajo, en caso de no existir afiliación a dichas 
instituciones, se encontrarán en estado de invalidez física, sensorial o 
mental, para desempeñar las funciones propias del empleo que sean 
titulares y la incapacidad no origine el reconocimiento de pensión de 
invalidez, se les deberán asignar funciones acorde con el tipo de 
limitación o trasladarlos a cargos que tengan la misma remuneración, 
siempre y cuando la incapacidad no impida el cumplimiento de las nuevas 
funciones ni impliquen riesgo para su integridad (Decreto 2177 de 1989 
artículos. 11, 16, 17). 
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Los empleadores particulares y las entidades públicas que vinculen a 
personas reconocidas como invalidas, de conformidad con lo dispuesto 
en este Decreto podrán recibir estímulos de las entidades de seguridad 
social, mientras se mantenga vigente el vínculo laboral de dichas 
personas. 
Los empleadores están obligados a ubicar al trabajador incapacitado 
parcialmente en el cargo que desempeñaba o a proporcionarle un trabajo 
compatible con sus capacidades y actitudes, para lo cual deberá efectuar 
los movimientos de personal que sea necesario (Decreto 1295 de 1994 
Art.45). 
8.18.3 Actividades. Cumpliendo con lo establecido con la ley la Clínica 
Mar Caribe desarrollará políticas de reubicación y rehabilitación a los 
trabajadores incapacitados parcial o totalmente. En coordinación con la 
ARP se fomentarán programas dirigidos a la orientación, promoción, 
ubicación y adaptación. Se debe contar con los siguientes aspectos 
básicos: 
Adaptación. 
Reubicación y el seguimiento. 
Formación profesional. 
Orientación profesional. 
En cada uno de estos aspectos se formulará las acciones 
correspondientes. 
Tabla 8. Sesiones educativas a desarrollar con los trabajadores de la 
Clínica Mar Caribe Santa Marta 
PROGRAMA TEMAS INTENSIDAD HORARIA RESPONSABLE 
Fomento de Estilo de 
Vida y Trabajo 
Saludable. 
- Hábitos alimenticios. 
- Higiene bucal. 
- Estrés. 
1 hora 
1 hora 
1 hora 
Nutricionista 
Higienista Oral 
Psicólogo 
Alcoholismo y 
Tabaquismo. 
- Riesgos para la salud. 
- Cómo prevenir las 
adicciones. 
2 horas Psicólogo 
Primeros Auxilios 
- Signos vitales. 
- Transporte y movilización 
de heridos. 
- Manejo de fracturas. 
- Manejo de heridas. 
8 horas 
(1 hora diaria) 
Médico y enfermera 
Prevención del 
Cáncer en Cuello 
Uterino. 
_ 
-. Factores de riesgo. 
- Importancia de la 
citología. 
2 horas Médico 
Recreación y Deporte. 
- Cómo mantenerse en 
forma. 
- Ejercicios aeróbicos. 
- El ejercicio físico es para 
todos. 
- Actividades de 
integración. 
3 horas 
(1 hora diaria) 
Trabajadora Social 
Nutricionista 
Médico 
-Enfermedades de 
Transmisión Sexual - Preven ción 
3 horas 
(1 hora diaria) Médico 
Planificación Familiar - Métodos anticonceptivos 1 hora Médico 
Tabla 9. Actividades a desarrollar con los trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe Santa Marta 
ACTIVIDAD RESPONSABLE DIRIGIDA A: 
Hipertensión Arterial (toma de 
presión) Auxiliar Enfermería 
Trabajadores con antecedentes 
e hipertensos. 
Diabetes (control y seguimiento) Médico Trabajadores con antecedentes  y con la enfermedad. 
Toma de Citologías Citóloga Trabajadores en edad fértil con vida sexual activa. 
Recreación y Deporte (Aeróbicos, 
juegos) Instructor Todos los trabajadores 
Patología Osteomuscular ( control 
y seguimiento) Fisiatra 
 Trabajadores que presenten 
patología. 
Inmunización (campañas de Enfermera, Auxiliar 
de Enfermería 
Trabajadores expuesto a 
 
riesgo biológico de HB. y 
toxoide tetánico a todos los 
trabajdores. 
vacunación contra tétanos y 
hepatitis B.) 
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8.19 SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
8.19.1 Definición. La epidemiología es el estudio tanto de la distribución 
como de los factores determinantes de las condiciones y acontecimientos 
relacionados con la salud en la población, así como la aplicación de dicho 
estudio al control de los problemas de salud. 
A nivel laboral la epidemiología busca por ejemplo: Descubrir la 
distribución de las muertes o accidentes, las enfermedades y sus fases 
evolutivas en la fuerza laboral e igualmente pretenden determinar los 
factores claves en la salud del trabajador, sus lesiones, así como las 
enfermedades presentes en los ambientes de trabajo. 
Es gracias a la epidemiología por ejemplo que se puede hacer un acopio 
correcto de datos, se puede evaluar las estrategias de control e 
igualmente se puede describir la distribución de los problemas de salud 
relacionados con el trabajo. 
De igual modo con ella se logra identificar las causas de los accidentes 
en un ambiente laboral, así como evaluar la eficacia de las estrategias y 
métodos de control establecidos para prevenir los problemas 
relacionados. 
Con la epidemiología se pueden diseñar los estudios más adecuados a 
realizar en cada ambiente laboral, para determinar si un factor cualquiera 
es el causante o coadyuvante simplemente en la génesis de un problema 
de salud relacionado con el trabajo. 
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También con la epidemiología se pueden organizar bases de datos a 
nivel mundial sobre las enfermedades profesionales y los accidentes 
laborales, las cuales pueden ser actualizadas rápidamente. De esta 
manera toda esta información puede ser difundida en todo el mundo para 
la población interesada con fines de prevención. 
Los epidemiólogos igualmente pueden a través de un sistema de 
notificaciones relacionadas con el trabajo y usando registros estándares 
fidedignos; comparar la información obtenida entre diferentes países para 
sacar conclusiones mas valederas con respecto a la salud laboral en el 
mundo. 
Además con esta ciencia tan importante, podemos no solo identificar 
áreas de mayor riesgo, sino también cuantificar su costo y su impacto a 
nivel humano, económico y social. 
8.20 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA LA 
PREVENCIÓN DEL ACCIDENTE DE TRABAJO 
Este sistema de vigilancia epidemiológica tiene como objetivo la 
prevención de accidente de trabajo, la investigación de los accidentes 
que pueden ocurrir y corregir las causas que lo ocasionaron. 
8.20.1 Definición. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que 
sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el 
trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o la muerte. 
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También es accidente de trabajo aquel que se produce durante la 
ejecución de órdenes del empleador, o durante la ejecución de una labor 
bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de trabajo. 
8.20.2 Objetivo. Elaborar un programa de Vigilancia Epidemiológica del 
Accidente de Trabajo para la protección de la vida y la integridad 
sicofísica de los trabajadores de la Clínica Mar Caribe, mediante la 
prevención, reducción o eliminación de los factores de riesgo que 
generan accidentalidad. 
8.20.3 Investigación de Accidentes. El estudio e investigación de los 
accidentes es una herramienta indispensable en la prevención de los 
mismos; es la base para establecer las acciones correctivas que permiten 
analizar y evaluar los riesgos de accidentalidad que se pueden presentar. 
Se realizará una investigación de todos los accidentes ocurridos en la 
Clínica Mar Caribe, para facilitar y complementar esta labor se diseñará 
un formato interno de investigación de accidentes, que será diligenciado 
por el jefe inmediato del trabajador accidentado. Ver anexo F. 
También se diseñará un formato para el análisis estadístico que nos 
permite determinar la responsabilidad y acciones correctivas precisas 
para evitar que se repitan. 
ENERO 
FEBRERO 
MARZO 
ABRIL 
MAYO 
JUNIO 
JULIO 
AGOSTO 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
'NOVIEMBRE 
DICIEMBRE 
TOTAL 
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Tabla 10. Registro estadístico anual de Accidentes de Trabajo 
Mes N° Trabajadores HHT 
N° Total de 
Accidentes 
de Trabajo 
N° Accidentes 
Incapacitantes 
N° 
Incidentes 
N° Días 
Perdidos 
Indice de 
Frecuencia 
indice de 
Severidad 
INDICACIONES 
H.H.T.: Horas hombre trabajadas por mes Calcular N° trabajadores X N° horas trabajadas 
día X N° días trabajados. 
8.20.4 Reporte del Accidente de trabajo. Todo trabajador que sufra un 
accidente de trabajo está en la obligación de reportarlo ante la secretaría 
de la oficina y administrador de la Clínica, en las 24 horas de ocurrido el 
accidente y éstos reportarlo a la Administradora de Riesgos 
Profesionales. 
También debe reportarse a los miembros del comité y jefe inmediato de 
los accidentes ocurridos, para tomar los correctivos ante la ocurrencia de 
un accidente. 
El reporte debe diligenciarse en original y tres copias, en los formatos 
suministrados por la entidad administradora. 
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Es necesario en el curso de inducción hacer conocer la definición de un 
accidente de trabajo a todo trabajador y la responsabilidad en reportarlos 
en el interior de la clínica, ya que es obligación de todo empleador 
notificar a la Entidad Administradora de Riesgos los accidentes de trabajo 
(Decreto 1295 de 1994 artículo 21). 
Forma de Diligenciar el Formulario: 
Por la Administradora de Riesgos Profesionales 
Nombre de la Empresa: Clínica Mar Caribe. 
N° Patronal: 
Domicilio: Cra 1 N° 1 — 13 
Datos sobre el trabajador: 
Apellidos y nombre completos: 
N° de afiliación: 
Oficio u ocupación: (Enunciar el oficio que desempeña el trabajador. 
Ej: operario de servicios generales, chofer, auxiliar de laboratorio) 
Edad y sexo: (La edad den años cumplidos y el sexo M/masculino y 
F/femenino según el caso) 
Tiempo de Servicio: (Tiempo total de trabajo en la empresa) 
Datos sobre ocurrencia del accidente: 
Fecha del accidente: (Debe colocarse año, mes, día y hora). 
Sitio de ocurrencia: (Debe especificarse el sitio) 
Como ocurrió el accidente: (Cómo ocurrieron los hechos) 
Cuáles fueron las causas: (Deben escribirse a juicio del accidentado, 
del jefe de sección o coordinadores del programa). 
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Medidas preventivas tomadas por la Clínica para esta clase de 
accidentes: Deben anotarse las medidas que no se tuvieron en cuenta. 
Señalar la parte del cuerpo afectado. 
Testigos del accidente: Se consignan los nombres de las personas que 
hayan presenciado el accidente, éstos deben ir acompañados por las 
respectivas cédulas de ciudadanía. 
Persona responsable del presente informe: Debe ser firmado por la 
persona responsable. 
Destino del formulario: Debe ser presentado por el accidentado si la 
lesión lo incapacita, será representado por el médico de urgencias que 
atiende a la víctima o el director de la Clínica dentro de las veinticuatro 
(24) horas siguientes al accidente. 
8.20.5 Índice de Accidentalidad. Los índices utilizados para analizar la 
accidentalidad son el de Frecuencia y el de Gravedad, que relacionan las 
lesiones incapacitantes y los días cargados en esas lesiones con el 
número de horas — hombre trabajadas, por ende éstos índices vinculan 
automáticamente las horas de exposición con la lesión y el índice de 
lesiones incapacitantes (ILI) que integra las dos anteriormente 
mencionadas. 
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8.20.5.1 Indice de Frecuencia (I.F.): 
Este índice muestra la proporción de lesiones incapacitantes que ocurren 
con relación a las horas — hombre trabajadas, así: 
N° de accidentes de trabajo en el último año 
I.F. = X 240.000 H-H 
N° de horas — hombre trabajadas en el mismo periodo 
Constante K = 100 trabajadores X 48 horas/semana X 50 semanas 
= 240.000 horas — hombre 
El indicador así calculado, se interpretará como el número de accidentes 
de trabajo ocurridos durante el último año por cada 100 trabajadores de 
tiempo completo. 
En los casos en los cuales no sea posible obtener el número exacto de 
horas — hombres trabajadas en el último año, se alcanza una buena 
aproximación aplicando la siguiente fórmula: 
N.H.H.T. = (N° promedio de trabajadores durante el periodo X (N° de 
horas de la jornada semanal) X (50 semanas) + (N° total de horas extras 
y otro tiempo suplementario laborado durante el último año) — ( N° total de 
horas de ausentismo durante el último año). 
Aunque para efectos legales, el periodo que se debe considerar es de un 
año, es posible calcular el IF para períodos más cortos (meses, 
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trimestres, semestres) dividiendo la constante K, por el factor 
correspondiente (12, 4, 2, respectivamente). 
8.20.5.2 Índice de Frecuencia de Accidentes lncapacitantes (I.F.I.) 
Puesto que no todos los accidentes de trabajo producen incapacidad, 
aunque causen lesión orgánica o perturbación funcional. Se propone el 
I.F.I., definido así: 
N° de accidentes de trabajo con incapacidad 
certificada por médico en el último año 
I.F.I.= X 240.000 H-H 
N° de horas — hombre trabajadas en el mismo periodo 
Se obtiene así el número de accidentes de trabajo incapacitantes, 
ocurridos durante el último año, por cada 100 trabajadores de tiempo 
completo. 
8.20.5.3 Índice de Severidad (I.S.): 
Muestra la proporción en que se pierden o se cargan días, en un periodo 
con relación a 240.000 horas — hombre trabajadas, éste se determina así: 
N° de días perdidos y/o cargados a causa de accidentes 
de trabajo en el último año 
I.S. = X 240.000 H-H 
N° de horas — hombre trabajadas en el mismo periodo 
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El indicador que se obtiene así se interpreta como el número de días 
perdidos y/o cargados durante el último año, a causa de accidente de 
trabajo, por cada 100 trabajadores de tiempo completo. 
8.20.5.4 Tasa de Incidencia (TI): 
Se define como el número de accidentes y/o incidentes que suceden 
dentro de un periodo determinado de tiempo, en relación al número de 
trabajadores expuestos al riesgo durante ese periodo. 
N° de accidentes + incidentes 
T.I. =  X100 
N° total de trabajadores 
8.20 .5.5 Índice de Lesión inhabilitatoria (I.L.I.) 
La Ley 100 del Sistema Integral de Seguridad Social y el Decreto 1295 de 
junio de 1994 que reglamenta los riesgos profesionales han planteado la 
conveniencia de retomar este indicador que viene siendo utilizado a nivel 
internacional para valorar el grado de accidentalidad de las actividades de 
la empresa. 
Este indicador se construye mediante la siguiente fórmula: 
índice de Frecuencia X índice de Severidad 
I.L.I.=  
1.000 
1 99 
Este índice relaciona la frecuencia y la severidad e una sola medida. Es 
un índice global de la experiencia de lesiones incapacitantes. 
8.20.6 Acciones preventivas 
8.20.6.1 Atención al Ambiente. Considerando el Panorama de Factores 
de Riesgo se trazarán programas de mantenimiento preventivo y 
correctivo dirigido a: 
- Instalaciones locativas: pisos, techos y paredes. 
- Instalaciones eléctricas: tomas, cajas y cableado. 
Para identifica periódicamente nuevos Factores de Riesgo, que puedan 
traducirse en accidentes de trabajo, se realizarán inspecciones de 
seguridad dos (2) veces al año; se hará uso del formato propuesto dentro 
del Subprograma de Higiene y Seguridad. 
8.20.6.2 Atención a los Trabajadores. La atención a los Trabajadores 
se hará mediante: 
Conocimiento de las normas generales de bioseguridad. 
Dotación adecuada del equipo de protección personal de acuerdo a 
los Factores de Riesgo a los que se encuentre expuesto. 
Actividades educativas: Se capacitará a los trabajadores de la Clínica 
Mar Caribe en la prevención de los riesgos existentes. 
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8.20.7 Sistema de Información y Registro. Se realizará por medio del 
diligenciamiento de: 
Formato de reporte de accidente. 
8.20.8 Evaluación del Programa. La evaluación se realizará a través 
de los siguientes aspectos: 
Disminución de la incidencia y prevalencia de los accidentes de 
trabajo. 
Minimización de lesiones profesionales que ocasionan disminución de 
la capacidad laboral, temporal o permanente. 
Disminución de los índices de frecuencia, severidad y del I.L.I. 
Disminución de los costos directos e indirectos que generan los 
accidentes. 
La evaluación del Programa se hará cada año. 
8.21 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA 
PREVENCIÓN DE LA PATOLOGÍA OSTEOMUSCULAR 
8.21.1 Introducción. Se viene dando un incremento considerable en la 
incidencia de enfermedades profesionales relacionadas con daño en el 
sistema locomotor y estructura esquelética del organismo, ubicando a las 
enfermedades de la columna como la patología del sistema 
osteomuscular más frecuentes (cervical, lumbar) y la del túnel carpiano 
en secretarias y operadores de computador. 
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Con los desarrollos tecnológicos se han logrado avances importantes en 
la prevención de las sobrecargas físicas ya que se han disminuido las 
exigencias cardiacas, musculares y pulmonares y el gasto calórico en la 
gran mayoría de las actividades económicas y oficios. Lo anterior ha 
generado un cambio en el perfil de riesgo osteomuscular, con un 
incremento de la patología cervical, lumbar y de mano especialmente por 
la adopción de posturas inadecuadas y prolongadas. 
El Síndrome del Dolor Lumbar ha sido documentado frecuentemente 
como un problema de salud relacionada con el trabajo. Es un síndrome 
multifactorial que puede resultar de desórdenes inflamatorios, 
degenerativos, neoplásicos, traumáticos, ginecológicos y está a menudo 
asociado a defectos congénitos de espalda, debilidad muscular y 
predisposición reumática. El dolor lumbar más común es sin embargo un 
síndrome no específico asociado con postura, levantamiento de objetos 
de una manera inapropiada en el trabajo o fuera de él, con la alta 
frecuencia de movimientos de columna o por sostener una misma 
posición por tiempo prolongado, trauma o sobreesfuerzo funcional al 
levantar un objeto pesado del piso o transporte manual del mismo. 
Esta es la lumbalgia mecánica postural o funcional en la que se presenta 
dolor en la porción inferior de la espalda en uno o ambos lados, que 
puede irradiarse a la región glútea o a veces a la parte superior y 
posterior de los muslos. 
El dolor que ocasiona hernia o enfermedad de disco, la espondiloartrosis 
o enfermedad degenerativa articular de la columna lumbar, la 
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espondilolistesis o desplazamiento vertebral se denomina lumbalgia de 
origen orgánico factibles de demostrar en estudios radiológicos y 
exámenes complementarios (mielografía, electromiografía, gamagrafía 
ósea, etc.). 
8.21.2 Objetivos 
8.21.2.1 Objetivo general Disminuir la morbilidad osteomuscular en los 
empleados de la clínica Mar Caribe mediante el control de los Factores de 
Riesgo presentes en los puestos, microambiente laboral y la educación 
en higiene postural. 
8.21.2.2 Objetivos específicos 
Identificar el comportamiento de la patología osteomuscular en los 
empleados y trabajadores de la institución y con base en el reporte del 
accidente de trabajo y la consulta médica. 
Identificar los Factores de riesgo osteomuscular presentes en los 
puestos de microambiente de trabajo, mediante observación directa y 
participación activa de los empleados y trabajadores. 
Proponer medidas de prevención y control con base en el diagnóstico 
biológico y ambiental. 
8.21.2.3 Actividades. Se capacitará al total de trabajadores de la Clínica 
Mar Caribe con los siguientes temas: 
Diseños de Puestos de Trabajo 
Hábitos posturales 
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Hábitos y estado nutricional 
Desarrollo muscular 
8.21.3 Evaluación del Proceso. El programa requiere ser evaluado 
por lo menos una vez por año. Esta consiste en la confrontación de las 
actividades programadas al año con las actividades ejecutadas 
realmente, con objeto de detectar y corregir problemas en la Clínica Mar 
Caribe. 
8.21.4 Evaluación del impacto. Las acciones de este programa deben 
traducirse en un control de la morbilidad osteomuscular detectada 
anualmente: 
Disminución accidentalidad osteomuscular. 
Disminución de la demanda de atención médica ambulatoria (consulta 
externa y urgencias) y el número de días de incapacidad. 
Disminución de pérdidas de capacidad laboral parcial o total. La base 
para la evaluación son los registros establecidos para el 
funcionamiento del programa. 
8.22 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA 
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN 
8.22.1 Objetivo General: Controlar y prevenir los factores de riesgo que 
desencadenan la hipertensión arterial, a los trabajadores de la Clínica 
Mar Caribe. 
)04 
8.22.2 Objetivos Específicos 
Se realizará encuesta a todos los trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe, la cual consta de identificación, antecedentes familiares y 
antecedentes personales. 
Evaluar la frecuencia de la hipertensión arterial a los trabajadores de 
la Clínica Mar Caribe. 
Reducir el ausentismo ocasionado por las complicaciones de 
hipertensión arterial. 
Educar al empleado y a su familia sobre la prevención y control de 
factores de riesgo que desencadena la hipertensión arterial. 
Diseñar un programa de prevención y control a los niveles de 
hipertensión arterial según edad, sexo, peso, antecedentes familiares, 
perfil ocupacional y áreas de trabajo. 
8.22.3 Destinatario del Sistema de Vigilancia: El Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica está dirigido a todos los trabajadores mayores 
de 30 años o que hayan presentado algunos factores que permiten 
predecir la hipertensión antes de que aparezca, dando la oportunidad de 
iniciar medidas preventivas o terapéuticas que disminuyan la 
morbimortalidad. 
Algunos de éstos factores son: 
Peso corporal 
Raza 
Antecedente familiar 
905 
8.22.4 Actividades Educativas: Se establecerán actividades 
educativas encaminadas a la concientización de los trabajadores de la 
Clínica Mar Caribe sobre los riesgos de la hipertensión arterial y su 
prevención a través de llevar estilo de vida saludable. 
Las sesiones educativas a desarrollar para los trabajadores de la Clínica 
Mar Caribe serán: 
Hábitos alimenticios 
Alcoholismo — tabaquismo 
Cómo evitar el estrés 
Control de la diabetes 
Causa — sistema y efectos de la hipertensión arterial. 
8.22.5 Tratamiento: 
Con medicamento. 
Con un manejo integral encaminado a cambios en el estilo de vida. 
Este programa estará dirigido por el coordinador de Salud Ocupacional 
apoyado por la EPS a que pertenecen los trabajadores de la Clínica Mar 
Caribe. 
8.22.6 Sistema de Información y Registro: Para la realización de este 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica se elaborará una encuesta para 
determinar el porcentaje de hipertensos en la población antes 
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mencionada, y el reporte por el personal médico consignado en su 
historia clínica. 
8.23 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL 
AUSENTISMO LABORAL 
8.23.1 Objetivo. Identificar el comportamiento del ausentismo laboral, 
con el fin de establecer el mecanismo de prevención y control, contribuir 
en el mejoramiento del clima laboral y en el aumento de la productividad. 
8.23.2 Objetivos Específicos. Identificar y corregir las causas por las 
cuales los trabajadores se ausentan de su trabajo para disminuir las 
perdidas humanas y materias que éstas generan. 
Las causas por la cual se presenta el ausentismo puede ser múltiples y 
sean recogido tres grupos: 
Generales. Se considera la compensación por enfermedad, edad de 
jubilación y epidemias. 
Ambiente Laboral. se considera el tipo y el tamaño de la entidad, 
actitud administrativa, calidad de la supervisión, políticas laborales y 
pagos por enfermedad. 
Personales. Hacen referencia a la edad, el sexo, la ocupación y 
problemas de tipo familiar. 
La presencia del ausentismo es un síntoma y como tal debe ser tratado e 
investigado. 
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8.23.3 Análisis del ausentismo. Para efectuar el análisis de 
ausentismo es necesario tener en cuenta: 
El período en que se va ejecutar el estudio: cada seis meses, cada 
año, etc. 
Discriminar las ausencias con todo tipo de oficio, con el costo de ella 
si lo hubiere. 
Discriminar las ausencias por mes y dentro de cada mes, por oficio 
presentado el número de incapacidades, día de la incapacidad y el 
valor de ésta. 
8.24 ANÁLISIS DEL PUESTO DE TRABAJO 
Se analizará la relación reciproca o interacción entre el trabajador, el 
objeto (máquina, herramienta y materiales), el ambiente, la forma de 
realización del trabajo y la efectividad, como expresión ultima del sistema 
hombre — objeto — ambiente. 
La relación que establece el trabajador con sus elementos está 
determinada por el diseño del puesto de trabajo en cuanto a espacio, la 
altura de los planos de trabajo, el diseño de herramientas y ayudas 
manuales mecanizadas y automatizadas, ubicación del trabajador con 
respecto a la estación de trabajo, factores de higiene y seguridad, 
organización de los elementos de trabajo y adecuación de espacios. 
Nombres y Apellidos 
No. De Cédula 
Dirección y Teléfono 
Edad Estado Civil 
A 
Fecha de ingreso Tiempo laborado Ocupación Actual 
Fecha y lugar de Nacimiento 
Escolaridad 
8.24.1 Análisis Puesto de Trabajo 
Para el análisis de los puestos de trabajo se emplearán los siguientes 
formatos: 
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR 
Carga Física estática 
Postura Frecuencia 
De la postura por hora 
Duración total de 
la postura 
Sentado: 
normal 
inclinado 
brazos por encima de los hombros 
De Pie 
normal 
brazos en extensión frontal 
brazos por encima de los hombros 
inclinado 
muy inclinado 
Arrodillado 
normal 
inclinado 
brazos por encima de los hombros 
Agachado 
normal 
brazos por encima de los hombros 
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Carga tísica dinámica 
Trabajo manual 
Trabajo mecanizado 
Trabajo mixto 
Peso máximo 
Carga dinámica 
Concepto Carga metabólica Kcal/hora 
Carga estática — postural 
Desplazamientos 
Esfuerzos musculares 
Transporte y elevación 
Metabolismo basal 
Observaciones 
Atención sensomotriz Alto Medio Bajo 
Esfuerzos sensoriales 
visuales 
auditivos 
táctiles 
otras 
Atención 
concentrada 
distribuida 
continua 
intermitenete 
hipenrigilancia 
otras 
coordinación sensomotora 
destreza táctil 
viso — manual 
bimanual 
mano — pie 
otras 
Monotonía y repetitividad 
Tareas principales Duración por ciclo % tiempo 
Observaciones 
Turnos — Horarios — Pausas 
Turnos 
mañana  
tarde 
noche  
rotatorio  
periodo rotacional  
fines de semanas libres 
Observaciones 
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Autonomía y decisiones Alto Medio Bajo 
• 
• 
• 
• 
• 
Autonomía sobre el 
orden de las 
operaciones 
Autonomía sobre el 
ritmo 
Necesidad de iniciativa 
otras 
otras 
Observaciones 
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Condiciones ambientales 
Factores de riesgo - exposición A: 
Físicos Iluminación deficiente 
Biológicos Virus, parásitos, bacterias 
Mecánico Cortes, caídas de objetos, tropezones 
Psicosociales Atención a clientes, prolongada jornada de trabajo 
Eléctrico Contacto directo e indirecto 
Ergonómico Sobre- esfuerzos, posturas inadecuadas 
Observaciones 
Valoración 
Profesiograma del puesto de trabajo Análisis Trabajador 
Equipamiento. Disposic. Espacio 1 2 3 4 5 ++ + * - — 
Carga física estática postura! 
Carga física dinámica 
Atención coordinación sensomotriz 
Autonomía y decisiones 
Monotonía y repetitividad 
Turnos horarios — pausas 
Condiciones fisco- ambientales 
Nombre del Evaluador: 
Cargo  
Firma 
Fecha 
o 
SUBPROCriiv -DE HIGIENE 
Y sEGu r NpusTRIAL 
9. SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 
9.1 DEFINICIÓN 
La Higiene y La Seguridad son técnicas de prevención en Salud 
Ocupacional. La primera está básicamente dedicada al reconocimiento, 
evaluación y control de los factores de riesgo en el ambiente que pueden 
causar enfermedades profesionales; los cuales surgen en el lugar de 
trabajo. La segunda busca detectar condiciones físicas inseguras y/o el 
desarrollo de actos inseguros por parte de los trabajadores para tomar los 
correctivos necesarios y prevenir de esta manera la ocurrencia de 
accidentes de trabajo. 
9.2. OBJETIVOS: 
9.2.1 General. Identificar y evaluar mediante técnicas cualitativas y 
cuantitativas los agentes de riesgo que en el ambiente de trabajo afecten 
o puedan afectar la salud de los trabajadores de la Clínica Mar Caribe. 
Detectar condiciones físicas inseguras y/o desarrollo de actos inseguros, 
por parte de los trabajadores para tomar los correctivos necesarios con el 
fin de prevenir los problemas laborales. 
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9.2.2 Específicos. 
Mantener un ambiente laboral seguro el control de los inseguros y 
condiciones ambientales peligrosas que potencialmente puedan causar 
daño a la integridad física del trabajador o delos recursos. 
Desarrollar un programa de inducción para todo trabajador que ingrese 
a la Clínica Mar Caribe que incluya mínimo: 
Reglamento de Higiene y Seguridad. 
Manual de funciones. 
Prevención y control de incendio. 
Utilización de elementos de protección personal. 
Salud y seguridad. 
Hacer revisiones periódicas a las instalaciones, equipos y elementos 
de seguridad con que cuenta la Clínica. 
Desarrollar programas de prevención sobre elementos de protección 
personal, demarcación y señalización, emergencias, tratamiento y 
disposición de residuos comunes y especiales. 
9.3 JUSTIFICACION 
El trabajo trae consigo una serie de riesgos en el ambiente laboral, así 
mismo la prevención de estos ha venido cobrando fuerza en el desarrollo 
integral de las empresas. 
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La Higiene y Seguridad Industrial, son los medios más útiles para la 
detención y localización de peligros potenciales, ayudando a determinar 
las medidas preventivas necesarias para proporcionar la seguridad de los 
empleados de la Clínica Mar Caribe. 
9.4 ACTIVIDADES DEL SUBPROGRAMA 
Las principales actividades de los subprogramas de Higiene y Seguridad 
Industrial son señaladas en la Resolución 1016 de 1989, artículo 11. 
Elaborar un Panorama de Riesgos para obtener información sobre 
estos en los sitios de trabajo de la empresa. 
Identificar los agentes de riesgos: físicos, químicos, biológicos, 
psicosociales, ergonómicos, mecánicos, eléctricos, locativos y otros 
agentes contaminantes, mediante inspecciones periódicas a las áreas, 
frentes de trabajo y equipos en general. 
Evaluar con ayuda de técnicas de medición cualitativas y 
cuantitativas, la magnitud de los riesgos, para determinar su real 
peligrosidad. 
Inspeccionar y comprobar la efectividad y el buen funcionamiento de 
los equipos de seguridad y control de los riesgos. 
Estudiar e implantar programas de mantenimiento preventivo de las 
máquinas,. Equipos, herramientas, instalaciones locativas, alumbrado 
y redes eléctricas. 
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Supervisar y verificar la aplicación de los sistemas de control de los 
riesgos ocupacionales en la fuente, en el medioambiente y en la 
persona, previo estudio de puestos de trabajo. 
Investigar y analizar las causas de los accidentes e incidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales a efectos de aplicar las medidas 
correctivas necesarias. 
Elaborar, mantener actualizadas y analizar las estadísticas de los 
accidentes de trabajo, las cuales estarán a disposición de las 
autoridades competentes. 
Organizar y desarrollar un Plan de emergencia. 
Estudiar y controlar la recolección, tratamiento y disposición de 
residuos y desechos, aplicando y cumpliendo con las medidas de 
saneamiento básico ambiental. 
Elaborar y promover conjuntamente con los subprogramas de 
Medicina Preventiva y del Trabajo, las normas internas de Salud 
Ocupacional y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. 
9.5 ACTUALIZACIÓN DEL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
Se elaboró el Panorama de Factores de Riesgo con base en la 
metodología de Roca (ver capitulo 5) determinando el grado de 
peligrosidad y repercusión de todos los riesgos. 
Este panorama de riesgos se actualizará periódicamente cada 6 meses o 
cada vez que se introduzca en un nuevo proceso 
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9.6 PROGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS 
9.6.1 Justificación. La Inspección es uno de los mejores instrumentos 
disponibles para descubrir los problemas y evaluar sus riesgos antes que 
ocurran los accidentes y otras pérdidas. 
El fin de las inspecciones no es resaltar lo que se encuentre negativo, 
sino también determinar las condiciones óptimas, su objeto es descubrir 
aquellos aspectos que una vez corregidas, pondrán al puesto de trabajo 
en situación de cumplir con las normas aceptadas y aprobadas, haciendo 
del mismo, un sitio más seguro y saludable para el trabajo. 
9.6.2 Objetivos. Son los siguientes: 
Identificar acciones inapropiadas de los trabajadores, puesto que las 
inspecciones cubren tanto las condiciones del lugar como las 
prácticas de trabajo. 
Identificar las deficiencias de los equipos. Entre las causas básicas 
de los problemas, están el uso y desgaste normal, así como el abuso 
o maltrato de los equipos. Las inspecciones ayudan a descubrir si el 
equipo se ha desgastado, si su capacidad es deficiente, o si se ha 
usado en forma inadecuada. 
Inspeccionar periódicamente las áreas de trabajo, instalaciones 
eléctricas, equipos médicos, y herramientas de trabajo. 
Realizar evaluaciones de orden y limpieza, la suciedad y el desorden 
son enemigos de la seguridad. 
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Organizar un plan de seguridad orientado a mejorar las condiciones 
de salud de los trabajadores. 
9.6.3 Actividades. La Clínica Mar Caribe desarrollará un programa de 
Inspecciones periódicas a la planta física, instalaciones y equipos 
médicos, el cual deberá ser realizado por el coordinador del programa o 
un asesor profesional en Salud Ocupacional contratado. Se realizará una 
inspección general cada seis meses e inspecciones específicas 
semanalmente utilizando un formato. Ver anexo R. 
9.7 PROGRAMA DE EVALUACIONES HIGIÉNICAS 
9.7.1 Definición. Es el proceso de toma de decisión, como resultado del 
conocimiento acerca del grado de peligro para la salud proveniente de un 
riesgo que se produce durante las operaciones industriales. La Higiene 
Industrial está continuamente desarrollando y perfeccionando una serie 
de detección, cuantificación y control de los posibles contaminantes 
presentes en el ambiente de trabajo, para evitar la aparición de las 
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo. 
9.7.2 Plan de Evaluación Higiénica de Iluminación. La medición de 
iluminación se hace para determinar recomendaciones practicas y 
observar la necesidad de mantenimiento, modificaciones o reemplazo de 
los equipos de iluminación. Aunque los beneficios tangibles derivados del 
incremento de iluminación son difíciles de fijar, cada caso puede 
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considerarse separadamente después de evaluar la luz y comparar estos 
valores con los niveles recomendados. 
Una buena iluminación aumenta las condiciones de seguridad, disminuye 
el ausentismo laboral, reduce la fatiga visual, incrementa el rendimiento y 
la productividad. 
El presente cuadro muestra los resultados del estudio de evaluación del 
nivel de iluminación de los puestos de trabajo en la Clínica Mar Caribe. 
Tabla 11. Evaluación de niveles de iluminación por puesto de trabajo. 
PUESTO DE 
TRABAJO 
ALTURA 
PLANO 
DE TRABAJO 
PLANO DE MEDICIÓN NIVEL DE 
ILUMINACIÓN 
(Lux) 
HORIZONTAL VERTICAL 
Recepción (Escritorio) 80 cm X 120 
Gerencia (Computador) 1.10 cm X 132 
(Escritorio) 80 cm X 130 
Contabilidad (Escritorio N°1) 80 cm X 135 
(Computador) 1.10 cm X 126 
(Escritorio N°2) 80 cm X 110 
Rayos X 1.60 cm X 170 
Cuarto Revelado 1.70 cm X 182 
facturación (Escritorio N° 1) 80 cm X 244 
(Computador) 1.10 cm X 177 
(Escritorio N°.2) 85 cm X 186 
80 cm X 124 (Escritorio N°3) 
administración (Escritorio 1) 80 cm X 141 
(Computador) 1.10 cm X 225 
(Escritorio N°2) 80 cm X 240 
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PUESTO DE 
TRABAJO 
ALTURA 
PLANO 
DE TRABAJO 
PLANO DE MED1CION NIVEL DE 
ILUMINACIÓN 
(Lux) 
HORIZONTAL VERTICAL 
Estación Enfermer. 95 cm X 140 (mesón) 
2do piso (Escritorio Interno) 80 cm X 130 
Cartelera circulares N° 1 1.60 cm X 140 
Cartelera circulares N°2 1.60 cm X 138 
Stock drogas 1.70 cm X 171 
Escaleras segundo nivel X 128 
y tercer nivel X 117 
Estación Enf. 3er piso 
(mesón de trabajo) 
90 cm X 132 
Cirugía (mesón auxiliar) 90 cm X 160 
Recepción 80 cm X 170 
Urgencia (Escritorio Enfer.) 80 cm X 108 
Camilla 90 cm X 180 
Carro Curación 80 cm X 270 
Hospitalización 
Habitación # 2 Cama 1 70 cm X 114 
Cama 2 70 cm X 149 
Habitación # 29 
Cama 10 70 cm X 160 
87% 
MEDIO ACEPTABLE 
100 
80 
60- 
40 , 
20 , 
o V  
DEFICIENTE 
,D DEFICIENTE I, 
O MEDIO 
,19 ACEPTABLE 'I 
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Tabla 12. Porcentaje de los resultados obtenidos en los puestos de 
trabajo. 
Rango (lux) Puestos de trabajo % 
150 — 200 Deficiente 27 87 
200 — 250 Medio 4 13 
250 — 300 Aceptable O 
31 100% 
Figura 3. Representación gráfica de los resultados 
9.7.2.1 Interpretación de los resultados. Se encontraron 27 puestos 
de trabajo o sea el 87%, donde el nivel de iluminación es deficiente, 
comparado con los niveles de iluminación recomendados para las 
actividades que se realizan en los diferentes puestos de trabajo que es 
300 lux. 
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En 4 puestos de trabajo el porcentaje es 13% donde los niveles de 
iluminación están entre 200 — 250 lux en el nivel medio. 
9.7.2.2 Metodología. La iluminación en los puestos de trabajo se midió 
con los trabajadores desarrollando su labor. La célula sensible del 
luxómetro se colocó sobre los planos de trabajo, en forma vertical y 
horizontal. 
En los pasillos y en algunas habitaciones de hospitalización y parte del 
área la luz es mixta. 
9.7.2.3 Métodos de Control 
En la Fuente 
Hacer uso de la luz natural en las habitaciones y oficinas que tengan 
acabados locativos con ventanas, para ello se debe mantener limpias 
las ventanas en forma periódica. 
El sistema de alumbrado general de tipo artificial debe ser uniforme y 
distribuido adecuadamente de tal manera que eviten sombras 
intensas y contrastes violentos y deslumbramiento. 
Realizar estudios de iluminación en forma periódica para ejercer un 
control del nivel de iluminación en los puestos de trabajo y áreas que 
requieran un nivel óptimo de iluminación en general. 
Para la ubicación de las lámparas tener en cuenta que la luz caiga en 
forma oblicua sobre la superficie de trabajo, por detrás del hombro 
opuesto a la mano que utiliza el trabajador. 
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Rediseñar el sistema de iluminación en los puestos de trabajo con 
iluminación deficiente y medio, ya sea aumentando el número de 
lámparas o filas con una mejor distribución, en donde se logre el 
aumento de iluminación promedio en cada uno de los puntos de 
trabajo. 
En el Medio 
Implementar un programa de mantenimiento periódico de sistema de 
iluminación que incluya: 
Limpieza de lámpara 
Reposición de luminarias defectuosas o dañadas 
Limpieza de techos, pisos y paredes, lo cual ayuda en el 
aumento del nivel de luz por reflexión. 
Es conveniente que existan puntos de reposos visual donde pueda 
fijarse la vista de vez en cuando. Estos puntos pueden ser imágenes 
como cuadros, plantas, vistas exteriores, etc. los cuales deben 
situarse a 6 m de los ojos. Así se obtiene la relajación y acomodación 
de la visión aminorando la fatiga visual. 
En los Trabajadores 
Realizar exámenes clínicos preventivos sobre agudeza visual y 
vigilancia epidemiológica para los trabajadores con afecciones 
visuales. 
Capacitación sobre los siguientes temas: 
Conservación y protección visual 
Manejo de pantallas 
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9.7.3 Evaluación de gases anestésicos. los gases medicinales 
constituyen elementos de primordial importancia en la practica de la 
medicina. El personal médico y paramédico de la Clínica Mar Caribe con 
el uso de los gases medicinales, requieren conocer cuan 
cuidadosamente deben manipularlos. 
Los gases están clasificados en seis categorías pincipales: 
Gases inflambles 
Oxigeno y gases oxidante 
Gases ácidos y alcalinos 
Gases tóxicos 
Gases criogénicos 
Gases inertes 
En la Clínica Mar Caribe se desarrollará el plan de evaluación higiénico 
de gases anestésicos cada seis meses. 
9.7.3.1 Especificaciones de los gases medicinales: 
Oxido Nitroso. Deberá tener una pureza mínima del 97% y no 
contener impurezas tóxicas. 
Ciclo Propano. Deberá tener una pureza mínima del 99% y no 
contener ningún tipo de impurezas tóxicas. 
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Etileno. Deberá tener una pureza mínima del 99% y no contener 
ningún tipo de impurezas tóxicas. 
Oxigeno. Deberá tener una pureza mínima del 99% y no contener 
ningún tipo de impurezas tóxicas. 
Dióxido de Carbono. Deberá tener una pureza mínima del 99%. 
Helio. Deberá tener una pureza mínima de 95% y encontrarse libre 
de aceite. 
9.7.3.2 Métodos de control para el manejo de cilindro de gases 
medicinales. 
Nunca permita que aceite o grasas entren en contacto con los 
cilindros, válvulas, reguladores, manómetros o acoples de oxigeno. 
Almacene los cilindros en los lugares asignados (sala de cirugía, 
sala de emergencia, laboratorio, zonas de hospitalización). Los 
llenos separados de los cilindros vacíos, y donde no estén 
expuestos a recibir golpes o sufrir daños al paso de camillas y 
vehículos de transporte o con la caída de objetos. 
En el caso de un número grande de cilindros disponibles, se deberá 
construir un corral con materiales NO combustibles. 
Abra la válvula del cilindro, durante un instante para limpiarla de 
partículas de polvo o suciedad. Si válvula es difícil de abrir, párese 
a un lado y utilice más fuerza; pero sin excederse. 
Nunca permita que los cilindros estén expuestos a una temperatura 
mayor a la del medio ambiente, ni permita la presencia de llamas 
abiertas en su proximidad. 
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Nunca utilice oxigeno, en lugar de aire comprimido o nitrógeno para 
limpiar las líneas de gases obstruidas, para operar herramientas o 
para producir presión en tanques que contengan grasas, aceite u 
otros materiales inflamables. 
Cierre las válvulas de los cilindros cuando éstos estén vacíos esta 
regla deberá ser observada estrictamente para evitar posibles 
contaminaciones. 
9.7.3.3 Métodos de control en los trabajadores expuestos a gases 
medicinales. Se realizarán exámenes clínicos preventivos tales como: 
cuadro hemático, parcial de orina, glicemia. 
Dichos exámenes se realizarán cada seis meses. 
9.7.4 Evaluación de radiaciones ionizantes. Se desarrollará el plan de 
evaluación higiénica de radiaciones ionizantes, para lo cual se dotará a 
los Técnicos de Rayos X de dosímetros personales y se realizará una 
evaluación ambiental anualmente con un equipo Geiger — Múller. 
9.8 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PERIODICO 
9.8.1 Justificación. El mantenimiento en la Clínica estará organizado y 
planificado para limitar al máximo las averías e interrupción en el 
suministro de los servicios básicos y evitar trastornos e interferencia en 
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los procesos que afectan directa o indirectamente al trabajador y al 
usuario. 
Existen diferentes métodos para aplicar el mantenimiento a los edificios, 
instalaciones y equipos de uso médico-hospitalario. 
9.8.2 Mantenimiento Preventivo. Consiste en la inspección sistemática 
de la obra civil, instalaciones y equipos y la ejecución inmediata de 
acciones menores de mantenimiento y reparación, tales como: 
lubricación, ajustes, calibración, etc, antes de que llegue a presentarse 
una daño mayor que obligue a la paralización temporal o definitiva de los 
equipos. 
9.8.3 Mantenimiento Correctivo. Realizado mediante la ejecución de 
reparaciones menores y mayores al presentarse la paralización parcial o 
total, ocasionada por una falla en las instalaciones o equipos. 
Son objeto de este programa: 
Equipos médicos. 
Equipos de laboratorio. 
Equipos de rayos X. 
Equipos de oficina. 
Planta eléctrica. 
Redes eléctricas. 
Instalaciones locativas. 
Vehículos (ambulancia). 
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Se realizará un cronograma donde se fijen fechas, puestos, áreas, para 
que el mantenimiento preventivo sea efectivo. 
9.9 PROGRAMA DE DOTACIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
PERSONAL. 
9.9.1 Justificación. En todos los establecimientos de trabajo en donde 
los trabajadores estén expuestos a riesgos físicos, mecánicos, químicos, 
biológicos, etc; los patronos suministrarán los equipos de protección 
adecuados, según la naturaleza del riesgo, que reúnan condiciones de 
seguridad, de acuerdo con la Resolución 2400, capítulo II artículo 167. 
9.9.2 Actividades. Con el fin de proteger adecuadamente el personal 
médico y paramédico de la Clínica Mar Caribe, esta suministra los 
elementos de protección personal a los Médicos, Paramédicos y 
enfermeras de la siguiente manera: 
Médicos, Paramédicos y Enfermeras 
Batas 
Mascarillas 
Guantes de látex 
Mandiles de caucho 
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Bacteriólogos y Auxiliares 
Batas 
Mascarillas 
Guantes de látex 
Cofias 
Personal de Cirugía 
Escudo facial 
Mascarillas 
Guantes de látex 
Uniforme completo de cirugía (polainas, cofia, batas, pijamas) 
En el área de mantenimiento se implantará la dotación de los siguientes 
elementos de protección: 
Guantes de hule 
Delantales 
Mascarillas 
Calzado de seguridad (cerrados) 
9.9.3 Actividades complementarias: 
14-  Se llevará un registro de los elementos de protección entregados al 
personal, individualmente para cada trabajador, donde se indique 
también la sección a que pertenece y el oficio que desempeña; esto 
permitirá tener un control permanente de los equipos suministrados, 
racionalizar su uso, determinar la durabilidad del elemento y proyectar 
mejores cambios. Ver anexo Ñ. 
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Se establecerá un procedimiento para el suministro de los elementos 
de protección al personal, efectuando el estudio de necesidades y 
estandarizando el tipo y calidad de los elementos para cada actividad. 
Es función de cada Jefe de área velar porque los trabajadores a su 
cargo dispongan y utilicen adecuadamente los elementos de 
protección establecidos para cada una de las actividades; así mismo, 
es función del almacén suministrar los elementos, previo visto bueno 
del Jefe de área; llevar el kárdex de control individual y por sección y 
mantener un stock adecuado de los elementos. 
Se establecerán programas de verificación periódica del estado de los 
elementos de protección en poder del personal. 
Se establecerán programas de control del uso de los elementos de 
protección, tendientes a verificar; aceptación (comodidad, 
compatibilidad con otros elementos, etc.), y buen uso (conocimiento), 
lo cual permitirá evaluar el cumplimiento de la responsabilidad 
asignada a los Jefes de área. 
iy‘ Se difundirán las normas de uso, mantenimiento y limpieza de los 
elementos de protección personal, solicitando esta información al 
proveedor de los equipos. 
Se responsabilizará a los trabajadores por el abuso, mal uso o 
despilfarro de los equipos de protección personal, estableciendo una 
norma que autorice a los Jefes de área a tomar acciones disciplinarias 
por la violación de los estándares establecidos para el uso de los 
equipos de protección. 
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9.10 PROGRAMA DE NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD 
9.10.1 Justificación. El trabajo trae consigo una serie de riesgos en el 
ambiente laboral, asimismo la prevención de éstos ha venido cobrando 
fuerza en el desarrollo integral de las empresas. 
En la medida en que se logren ejecutar actividades eficaces de 
prevención y protección se estará cumpliendo la misión de proteger al 
hombre trabajador. Esta debe hacerse en los sitios donde el hombre, su 
ambiente y sus recursos puedan verse afectados. Las siguientes normas 
de seguridad son dirigidas a los trabajadores de la Clínica Mar Caribe con 
el propósito que tengan mayor seguridad en el trabajo y proporcionar al 
mismo tiempo unas buenas condiciones laborales. 
Cada trabajador debe tener siempre presente las normas de seguridad, 
conocerlas y ponerlas en práctica. 
9.10.2 Comportamiento Personal. 
Todo trabajador de la Clínica debe mantener relaciones cordiales y 
respetuosas con sus compañeros y superiores. 
Es obligatorio por parte de los trabajadores realizar los cursos de 
inducción que se programen en materia de medicina, higiene y 
seguridad industrial. 
.\-,ttos trabajadores deben abstenerse de operar sin autorización, 
equipos, material o herramientas distintos a los que se le han 
asignado. 
/Acatar las instrucciones de los superiores. 
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Llegar al trabajo libre de la influencia de alcohol o sustancias 
estupefacientes o alucinógenos. 
<\,No fumar en horas de trabajo. 
Por razones de seguridad es prohibido portar en horas de trabajo 
radio, grabadoras o equipos de sonido personales que puedan 
distraer la atención de los trabajadores. 
;, No hacer bromas o juegos mientras se está trabajando. 
---• Es obligatorio el uso de la dotación que la empresa suministra. 
9.10.3 Protección Personal. 
Hacer uso adecuado de todos los elementos de protección personal 
según el oficio que desempeñen. 
No hacer uso de las manos, los pies u otra parte del cuerpo en forma 
incorrecta. 
No hacer bromas o juegos mientras se está trabajando. 
Tenga siempre presente las normas de seguridad específicas que se 
requiere para el desempeño de cada trabajo. 
9.10.4 Orden y Aseo 
Mantener limpio y ordenado su sitio de trabajo. 
Mantener buena higiene personal. 
Para el descanso y consumo de alimentos se debe hacer uso de las 
áreas destinadas para tal fin. 
No hacer arrume de material que ofrezca peligro de accidente. 
No utilizar para consumo agua proveniente directamente de las 
tuberías. 
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9.10.5 Informe de Riesgos. 
Dar aviso inmediato a la administración sobre la existencia de riesgo 
que puedan producir accidentes o afectar la salud de los trabajadores. 
Todo trabajador que sufra una lesión por leve que sea, debe 
reportarlo en forma inmediata a la supervisión y dirigirse a la 
enfermería para que le sean suministrados los primeros auxilios. 
9.11 PROGRAMA DE SEÑALIZACIÓN Y DEMARCACIÓN 
9.11.1 Justificación. La señalización es la solución que surgió para 
evitar al máximo los factores de riesgo que puedan estar presentes en el 
lugar de trabajo; ocupa un lugar fundamental en la implementación del 
programa de Salud Ocupacional, para resaltar o recordar aquellas 
condiciones seguras o inseguras que puedan salvaguardar la integridad 
del trabajador. 
La demarcación es importante para evitar el desorden; a su vez se logra 
mantener un espacio mínimo para desarrollar los espacios requeridos en 
el trabajo. 
9.11.2 Actividades. La demarcación de las áreas de trabajo se hará 
sobre el piso con pintura amarilla, en línea de 10 cm. de ancho y la de 
circulación será de color blanco. (Resolución 2400). 
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La señalización será definida según la necesidad y características 
particulares de la clínica Mar Caribe, teniendo en cuenta los siguientes 
colores indicativos de cada servicio. (Resolución 0445 de 1996). 
La señalización será colocada en las áreas de circulación, con el fin de 
que los trabajadores y usuarios de la clínica Mar Caribe identifiquen los 
siguientes servicios. 
Servicios de Dirección y Administración 
Servicios de Consulta Externa Sansee-:: 
Servicios de Urgencias 
Servicios de apoyo a las actividades de 
Diagnóstico y Tratamiento 
Servicios Quirúrgicos, Obstétricos y de 
Esterilización 
 
Amarillo 
 
 
Servicios de Hospitalización 
Generales café 
9.12 PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACIÓN CONTRA INCENDIO 
9.12.1 Justificación. La Legislación Colombiana contempla normas 
encaminadas a conservar los ambientes laborales para la mejor 
convivencia de sus empleados, desarrollando en el hombre un proceso 
de cultura preventiva dentro de sus actividades. 
Basado en lo anterior, la Clínica Mar Caribe ejecutará los planes de 
prevención y reparación para emergencia relacionados con los riesgos 
existentes; pero buscando minimizar las amenazas que puedan poner en 
peligro la integridad física y mental de los trabajadores. 
9.12.2 Objetivos. 
Implementar acciones para el fortalecimiento y desarrollo del plan de 
emergencia, con el fin de prevenir y proteger a los trabajadores en 
casos de desastre o amenazas. 
Concientizar a todo el personal sobre la importancia en materia de 
prevención y atención de emergencias. 
Garantizar un manejo oportuno y eficiente de todos los recursos 
humanos, físicos, administrativos y económicos que sean 
indispensables para la prevención y atención de desastres y 
emergencias. 
Identificación y control de las amenazas que en la Clínica permitieran 
la ocurrencia de situaciones de emergencia o desastres. 
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9.12.3 Marco Legal. Algunas de las normas que señalan la obligación 
de establecer mediadas para el control de una emergencia, son: 
Declaración Universal de los Derechos Humanos (ONU 10 de 
diciembre de 1948) 
Articulo 3. "todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a 
la seguridad de su persona". 
Ley 9a de 1974 (24 de enero). Código Sanitario Nacional. 
Articulo 80 literal e. "Proteger a los trabajadores y a la población 
de los riesgos para la salud, provenientes de la producción, 
almacenamiento, transporte, uso o disposición de sustancias 
peligrosas para la salud pública". 
Articulo 96. "Todos los locales de trabajo tendrán puertas en 
número suficiente y de características apropiadas para facilitar la 
evacuación del personal en caso de emergencia o desastre, las 
cuales no podrán mantenerse obstruidas o con seguro durante las 
jornadas de trabajo. Las vías de acceso a las salidas de 
emergencia estarán claramente señalizadas". 
Decreto 919 de 1989 
Articulo 1. "Todas las entidades públicas y privadas que financian 
estudios para la formulación en planes, programas y proyectos de 
desarrollo regional y urbano, incluirán en los contratos respectivos 
el componente de prevención de riesgos". 
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Resolución 2013 del 6 de junio de 1986, que se reglamenta y 
fundamenta el funcionamiento de los Comités de Salud Ocupacional y 
Seguridad Industrial. 
Resolución 1016 de 1989 
Artículo 11. Numeral 18 "Organizar y desarrollar un plan de 
emergencia teniendo en cuenta las siguientes ramas: 
Rama preventiva. Aplicación de las normas legales y técnicas 
sobre combustible, equipos eléctricos, fuentes de calor y sustancias 
peligrosas propia de la actividad económica de la empresa. 
Rama pasiva o estructural. Diseño y construcción de 
edificaciones con materiales resistentes, vías de salida suficientes y 
adecuadas para la evacuación, de acuerdo con los riesgos 
existentes y el número de trabajadores. 
Rama activa o control de las emergencias. Conformación y 
organización de brigadas (selección, capacitación planes de 
emergencia y evacuación), sistema de detección, selección y 
distribución de equipos de control fijo o portátiles (manuales o 
automáticos) inspección señalización y mantenimiento de los 
sistemas de control. 
Decreto 586 de 1993. "Se organiza el Plan Nacional de Salud 
Ocupacional". 
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Ley 100 de 1993 
La nueva legislación en Seguridad Social plasmada en la Ley 100 de 
1993 y sus decretos reglamentarios, eleva el nivel de importancia de la 
Salud Ocupacional al quedar esta área de la salud incorporada al 
denominado Sistema General de Riesgos Profesionales. 
9.12.4 Identificación de Amenazas. Una vez realizada la inspección, 
se encontró que las amenazas que presenta la Clínica son las siguientes: 
De origen técnico: Incendio, explosiones, fallas estructurales. 
De origen social: Atentados. 
De origen natural: Maremotos, movimientos sísmicos. 
9.12.5 Análisis de Amenaza de Incendio 
En la Clínica Mar Caribe el incendio es la mayor amenaza, debido a la 
presencia de: 
Equipos eléctricos. Debido a la presencia de lámparas, interruptores, 
toma corrientes, y todo equipo eléctrico defectuoso o mal utilizado que 
funciona con electricidad. 
Gases comprimidos. En la Clínica son utilizados diferentes tipos de 
gases, ya sea con fines medicinales o terapéuticos, éstos gases 
presentan riesgos y peligro durante su almacenamiento, manejo y 
utilización, 
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Material y líquidos inflamables. El material inflamable lo constituye el 
papel, la madera, las cortinas, etc; y los líquidos inflamables se 
encuentran en el cuarto de revelado de Rayos X. 
9.12.6 Análisis de vulnerabilidad para incendio 
Tabla 13. Análisis de vulnerabilidad para incendio. 
PUNTO VULNERABLE 
A CALIFICAR 
VALOR 
BUENO 
(0) 
REGULAR 
(1) 
MALO 
(2) 
SUBTOTAL 
EN LAS PERSONAS 
Organización 2 
Capacitación 2 
Dotación 1 
5 
EN LOS RECURSOS 
Materiales 2 
Edificios 2 
Equipos 2 
6 
SISTEMAS Y PROCESOS 
Servicios públicos I 
Sistemas alternos 1 
Recuperación 2 
4 
9.12.6.1 Interpretación del análisis de vulnerabilidad 
En las personas. En la Clínica Mar Caribe no existe una política 
adoptada por parte de la gerencia para la prevención y control de 
emergencias, los trabajadores no están capacitados, no cuentan con 
grupos de apoyo interno o unidades contra incendio para la atención de 
las mismas. 
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En los recursos. En la institución las redes eléctricas se encuentran en 
mal estado, también se encuentran sólidos y líquidos inflamables, la 
estructura no posee muros cortafuegos; no existe sistema de detección 
de incendio. 
Procesos. En caso de presentarse un incendio no se afectaría el 
servicio público de agua potable, pero sí se afectaría el servicio de 
energía eléctrica y teléfono. 
En cuanto al sistema alterno, la Clínica posee una planta eléctrica para 
emergencia, en caso de verse afectado el servicio de energía eléctrica. 
En cercanías a la Clínica no hay hidrantes. 
La Clínica no tiene pólizas especiales que cubran cualquier amenaza. 
9.12.7 Diamante de riesgo para incendio 
Calificación de la Vulnerabilidad 
CALIFICACIÓN VULNERABILIDAD COLOR 
0 - I BAJA VERDE 
2-4 MEDIA AMARILLO 
5 - 6 ALTA ROJO 
Calificación de la Amenaza 
POSIBLE: Verde 
PROBABLE- Amarillo 
INMINENTE: Rojo 
Grafica 4. Diamante de riesgo para incendio. 
9.12.8 Perfil del riego de incendio 
Tabla 14. Perfil del riego de incendio. 
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A 
13 
PROBABILIDAD 
DE OCURRENCIA 
E 
NIVEL DE PROTECCION 
Cateeoría: Consecuencias 
•  Catastrófica 
• 
 Crítica 
• III Marginal 
• IV Insignificante 
Nivel : Probabilidad 
A. Frecuente 
B. Moderado 
C. Ocasional 
D. Remoto 
E. Improbable 
F. Imposible 
IV ifi II 1 
CONSECUENCIAS 
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9.12.8.1 Interpretación del nivel de riesgo. En la Clínica Mar Caribe el 
nivel de riesgo es alto debido a que la vulnerabilidad y las amenazas 
están en su punto máximo. 
9.12.9 Recursos existentes en la clínica. Conociendo las clases de 
emergencias que se pueden presentar, se hace un inventario de todos los 
recursos: 
Físicos: 2 extintores, 3 camillas para transportar heridos, botiquín. 
Humanos: Personal médico y paramédico. 
Financiero: No hay asignado ningún rubro. 
9.12.10 Acciones a realizar. 
9.12.10.1 Sensibilización. Se sensibilizará al Director de la Clínica Mar 
Caribe sobre los beneficios de implementarse el Programa de 
Emergencia. 
9.12.10.2 Conformación del Comité de Emergencia. Conformado por 
la parte administrativa de la Clínica o por las personas que la 
administración delegue, el cual manejará y adoptará las decisiones de 
todo el plan en el momento de una emergencia. 
Funciones generales del comité de emergencia 
Antes de la emergencia 
Planear y organizar las diferentes acciones y recursos para la eficaz 
atención de una eventual emergencia. 
Conocer el funcionamiento de la Clínica, las instalaciones, las 
emergencias que se puedan presentar y los planes normativos y 
operativos de la empresa. 
Identificar las zonas más vulnerables de la Clínica. 
Mantener actualizado el inventario de recursos: humanos, materiales 
y físicos de la Clínica. 
Mantener control permanente sobre los diferentes riesgos de la 
Clínica. 
Diseñar y promover programas de capacitación para afrontar 
emergencias a todo el personal de la Clínica. 
Establecer acciones operativas para el comité. Ejemplo: la cadena 
de llamadas, distribución de funciones, entre otras. 
Realizar reuniones periódicas para mantener permanentemente 
actualizado el Plan de Emergencias. 
Evaluar los procesos de atención de las emergencias para 
retroalimentar las acciones de planificación. 
Durante la emergencia 
Activar la cadena de llamadas de los integrantes 
emergencias. 
Evaluar las condiciones y magnitud de la emergencia. 
del comité de 
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Distribuir los diferentes recursos para la atención adecuada de la 
emergencia. 
Establecer contactos con las máximas directivas de la Clínica, los 
grupos de apoyo y con la ayuda externa (Cruz Roja, Defensa Civil, 
Bomberos, Tránsito). 
Tomar decisiones en cuanto a evacuación total o parcial de la Clínica. 
Coordinar las acciones operativas en la atención de emergencias. 
Recoger y procesar toda la información relacionada con la 
emergencia. 
Coordinar el traslado de los heridos a los centros de asistencia 
médica. 
Después de la emergencia 
Evaluar el desarrollo de las diferentes actividades contempladas en el 
plan después de cada emergencia o simulacro desarrollado. 
Elaborar y presentar informes de dichas actividades a las directivas 
de la empresa. 
Actualizar los diferentes inventarios de recursos. 
Permanecer en estado de alerta hasta "la vuelta a la normalidad". 
(recuperación) 
Retroalimentar cada uno de los elementos del plan de emergencias. 
Establecer o determinar los correctivos pertinentes del plan. 
9.12.10.3 Plan de actividades formativas. Se desarrollarán las 
siguientes actividades: 
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Educación individual. Se enseñará a los trabajadores como 
autoprotegerse en las diferentes emergencias que puede presentar la 
Clínica. 
Capacitación especial para grupos de trabajo. Se capacitará al Comité 
de Emergencia y las Unidades de Emergencia en los siguientes temas: 
Atención de emergencias 
Primeros auxilios 
Técnicas bomberiles 
Auditoria de extintores 
Planes de evacuación 
9.12.10.4 Plan operativo para el control de emergencias. Se 
establecerán mecanismos de control de emergencias, contemplando las 
acciones a desarrollar. 
Igualmente, como se debe contar con la ayuda de las instituciones 
externas de apoyo, éstas se integrarán al plan de emergencia, siendo las 
siguientes: 
Entidades de socorro E 
Bomberos 119 
Defensa Civil 4214083 
Policía Nacional 112 
Tránsito 4301149 
Cruz Roja 4214549 
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Entidades de socorro 11 
Fiscalía 
Hospital Central 
Barreneche 
Clínica del Prado 
Clínica La Milagrosa 
Julio Méndez 
4232408 
116 
4213598 
4217803 
Sistema adecuado de alarmas. Se recomienda la instalación de 
alarmas sonoro — luminosas (sirenas y lámparas intermitentes), que 
servirán tanto para la señalización y movilización de equipos de apoyo 
como para la evacuación inmediata del personal. 
9.12.10.5 Conformación de unidades de emergencia 
Unidades de emergencia. La Clínica contará con unidades 
permanentes de emergencia formada por sus funcionarios que se 
encargarán de las tareas de control de incendio, compuesto por no 
menos de seis (8) personas, decididamente adiestradas y provistas de 
implementos para llevar a cabo sus funciones. 
La unidad estará conformada así: (cargos y no nombres) 
Administrador (jefe de unidad) 
Coordinadora de enfermería 
Auxiliares de enfermería (2) 
Jefe de mantenimiento 
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- Portero (3) 
9.12.10.6 Plan de evacuación Clínica Mar Caribe. Se desarrollará un 
plan que permita reaccionar ante la situación dada en el menor tiempo 
posible con procedimientos claros y sencillos de manera que el 
comportamiento del personal se mantenga unificado. 
Para este plan de evacuación se tendrá en cuenta la disposición 
arquitectónica de la planta física, las actividades que se puedan estar 
desarrollando, el tipo de pacientes y su grado de incapacidad, la 
presencia de visitantes y la disponibilidad del personal. 
Evacuación de pacientes. Debido a la actividad especial que se 
desarrolla en la Clínica, la evacuación de sus trabajadores no se 
contemplará sino como una alternativa extrema. De ser necesario hacer 
la evacuación, en primer lugar se procederá a evacuar a los pacientes y a 
los visitantes, teniendo en cuenta lo siguiente: 
Pacientes ambulatorios: Serán orientados por parte del personal de 
enfermería, si algunos pacientes quieren colaborar ayudando a otros, 
se les puede permitir siempre y cuando lo hagan bajo la supervisión 
de un funcionario de la Clínica. 
Pacientes semi ambulatorios o no ambulatorios: Se retirarán en 
sillas de ruedas, camillas o en sus propias camas. 
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Pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. Se retirarán con 
sumo cuidado en camillas, en ambulancias debidamente equipadas 
para la atención de este tipo de pacientes, siendo trasladados al 
Instituto de Seguros Social o el Hospital Central Julio Méndez 
Barreneche, los cuales son del mismo nivel de complejidad de 
atención. 
Niños: Se pedirá ayuda a los bomberos, rápidamente como sea 
posible, sin establecer su identidad. 
Evacuación de Visitantes: Éstos deberán permanecer en la 
habitación del paciente, mientras no se autorice su salida y al hacerlo 
deberán cerrar las puertas. Inmediatamente serán trasladados por 
una persona responsable hasta un lugar que ofrezca mejores 
condiciones de seguridad, y luego serán conducidos hacia el exterior 
de la Clínica. 
Evacuación de los trabajadores 
Instrucciones básicas 
Cuando suene la alarma, estar atentos a la señal 
Siga las instrucciones del coordinador de área 
Interrumpa sus actividades. 
Apague sus equipos. 
No corra, camine. 
No devolverse por ningún motivo. 
Busque las salidas. 
Reúnase en el punto de encuentro indicado. 
No regrese hasta que se le ordene. 
de evacuación. 
Si tiene que refugiarse deje una señal. 
No gritar ya que esto crea pánico colectivo. 
Hablar y reír en estos casos crea confusión. 
Mantenga la cabeza fría, no pierda la calma. 
Punto de reunión final. 
Los trabajadores se ubicarán frente a las instalaciones de la Clínica Mar 
Caribe. 
Tiempo de salida 
Es el tiempo total empleado en la evacuación. Se contabiliza desde que 
aparece la manifestación visible de la amenaza o factor de riesgo, hasta 
que la última ha recorrido el camino de evacución. 
El cálculo del tiempo de salida ( T.S.) en segundos, se hace con la 
siguiente formula: 
N 
TS = 
A * K V 
Donde: 
N = Número de personas 
A = Ancho de salida en metros 
K = Constante experimental = 1, 3 personas por metro segundo 
D = Distancia total del recorrido en metros 
V = Velocidad de desplazamiento = 0.6 metros por segundo 
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9.13 PROGRAMA DE INDUCCIÓN Y CAPACITACIÓN EN HIGIENE Y 
SEGURIDAD 
9.13.1 Definición. Entendemos por "educación", toda labor o actividad 
que se realice con el propósito de transmitir los conocimientos, lograr la 
comprensión de una ciencia, de una técnica o desarrollar la habilidad en 
el desempeño de una determinada labor. 
Se sabe por experiencia que un alto porcentaje de los accidentes ocurre 
por actos inseguros de los trabajadores y que muchos de éstos actos se 
deben a la falta de educación industrial de dichos trabajadores. 
9.13.2 Actividades 
De ingreso: Se estructurará un adecuado programa general en 
Seguridad Industrial trabajadores nuevos, que cobije los siguientes 
aspectos: 
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, etc. 
Riesgos generales de la Clínica Mar Caribe y específicos de 
la labor que va a desempeñar, medidas de seguridad y 
normas específicas. 
Prevención de incendios: equipos, brigadas, áreas críticas de 
riesgo, plan de emergencia. 
Accidentes: informes y primeros auxilios. 
Elementos de protección personal: dotación y cambio. 
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Continuada: Se mantendrá un programa permanente de 
motivación del personal hacia la seguridad, mediante carteleras de 
seguridad industrial, charlas periódicas, concursos, afiches, 
programación de la semana de seguridad, etc., para esto se contará 
con la colaboración del médico asesor, el cuerpo de Bomberos, la 
Cruz Roja y demás entidades que presten servicio dentro del campo 
de Salud Ocupacional. 
Conductores de Ambulancia: sobre las técnicas de manejo 
defensivo y corrección de los malos hábitos de la conducción 
(Curso Consejo Colombiano de Seguridad). 
INDI( )ORES 
10. INDICADORES 
La evaluación de resultados estará encaminada a medir el grado de 
efectividad o impacto, en las acciones del programa de Salud 
Ocupacional que se cumplirán en la Clínica Mar Caribe, sobre las 
condiciones de trabajo y salud, en un periodo dado, tomando como 
base las prioridades determinadas a través del programa general de 
factores de riesgo. 
Como herramienta fundamental de evaluación, se utilizarán 
indicadores de las diferentes actividades contempladas en el 
Programa de Salud Ocupacional. 
Para conocer cuantas horas destinará la Clínica Mar Caribe a la 
ejecución de las acciones del Programa de Salud Ocupacional en 
relación con el promedio de trabajadores en el año se utilizarán los 
siguientes indicadores: 
Disponibilidad de 
recursos humanos 
para Salud Ocupacional 
H. disp. equipo de S. Ocup. de la clínica en el año 
Número promedio de trabajadores en el año 
Aplicación de los 
recursos humanos 
en Salud Ocupacional 
H. aplicadas equipo de S. 0. de la clínica en el año 
Número promedio de trabajadores en el año 
 
75i 
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Para conocer la inversión de peso ($) par el mejoramiento de las 
condiciones de trabajo y de salud de la comunidad trabajadora. 
Disponibilidad de 
recursos financieros 
para Salud Ocupacional 
 
Presupuesto en Salud Ocup para el año 
 
 
Número promedio de trabajadores por año 
Ejecución presupuestal 
en Salud Ocupacional 
Total invertido ($) en Salud Ocup. en el año 
 
Número promedio de trabajadores por año 
La capacitación es una estrategia indispensable para alcanzar los 
objetivos de Salud Ocupacional para conocer el número de horas 
invertidas en capacitación por trabajadores en el año. 
No. H. H. de capacitación en S. O en el año 
Capacitación en Salud Ocupacional = 
No. promedio de trabajadores en el año 
Donde No. H. H. = No. trabajadores capacitados X evento X el tiempo 
de duración del evento. 
Indicadores de Accidentalidad Laboral. 
Este índice se relaciona el número total de accidentes de trabajo 
incapacitantes (incapacidad temporal, incapacidad permanente, 
parcial, en invalidez o muerte)) en un periodo de tiempo dado, con el 
total de horas hombre trabajadas (H.H.T.) en el mismo periodo de 
tiempo, por una constante (k). 
Número total de accidentes de trabajo 
IA = 
 X K 
Número total de horas hombre trabajadas 
K = 240.0002 
Índice de Severidad Accidente de Trabajo 
En este índice se relaciona el número total de días calendario perdidos 
como consecuencia de los accidentes de trabajo incapacitantes, 
adicionando el número de días cargados que estos originen durante 
un periodo de tiempo dado. 
Número total de días perdidos + días cargados 
IS — 
 X K 
Número total de horas hombre trabajadas 
Índice de Lesiones incapacitantes Accidentes de Trabajo. 
Este índice es el valor resultante de relacionar el índice de frecuencia 
con el índice de severidad para accidentes de trabajo en una entidad 
en un periodo de tiempo determinado. 
Índice de frecuencia X índice de severidad (accidente de trabajo) 
ILI - 
1000 
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Indicadores de Enfermedad Profesional 
Los índices para enfermedad profesional permiten determinar qué 
tanto se presenta una patología dentro de la entidad y sus efectos en 
un periodo de tiempo. 
a. índice de Frecuencia Enfermedad Profesional 
Número total de enfermedad profesional incapacitante 
IF - 
Número total de horas hombre trabajadas 
K = 200.000 
índice de Severidad enfermedad profesional 
No. total de días perdidos + días cargados X enfermedad profesional 
IS - 
 X K 
No. total horas hombre trabajadas 
índice de Lesiones Incapacitantes para Enfermedad Profesional 
índice de frecuencia X índice de severidad (enfermedad profesional) 
ILI - 
l000 
Indicadores Enfermedad Común 
para el calculo de la incidencia de la enfermedad general, se relaciona 
el número de casos nuevos por todas las causas de enfermedad 
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general o común ocurrido durante el periodo, con el mismo promedio 
de trabajadores en el mismo periodo. 
a. Tasa de Incidencia Global de Enfermedad Común (T.I.G.E.C.) 
No. casos nuevos de enfermedad común en el periodo 
T.I.G.E.C. = X 1000 
No. promedio trabajadores año 
b. Tasa de Prevalencia Global de Enfermedad Común 
No. casos nuevos y antiguos de E. Común en el periodo 
TPGEC =  X1000 
No. promedio trabajadores por año 
Indicadores de Ausentismo 
Los eventos de ausentismo por causa de salud incluye toda ausencia 
al trabajo atribuido a enfermedad común, enfermedad profesional, 
accidente de trabajo y consulta de salud. 
Las prorrogas de una incapacidad no se suman como eventos 
separados. 
a. Índice de Frecuencia de Ausentismo (I.F.A.) 
No. eventos de ausencia por causas de salud en el último año 
I.F.A. - 
 X K 
No. H.H. programadas en el mismo periodo 
índice de Severidad del Ausentismo 
No. días de ausencia por causas de salud durante el último año 
I.S.A - 
 X K 
No. H.H. programadas en el mismo periodo 
Porcentaje de Tiempo perdido (% T.P.) 
No. días (horas) perdidas en el periodo 
% T.P. - 
 X100 
No. días (horas) programadas en el periodo 
Indicadores de Sistema de Vigilancia Epidemiológica para riesgo 
biológico Hepatitis 
Con el fin de conocer la eficacia de las medidas de intervención que se 
van aplicando y de realizar el seguimiento general del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica, es necesario calcular periódicamente los 
siguientes indicadores: 
Proporción de trabajadores con Factores de Riesgo para Hepatitis 
B de origen ocupacional. 
N° de trabajadores que presentan factores de riesgo para Hepatitis B 
PF= X100 
N° total de trabajadores en el periodo 
,58 
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Proporción de trabajadores que presentan Hepatitis B de origen 
ocupacional, vacunados contra la Hepatitis B. 
N° de trabajadores vacunados contra la Hepatitis B 
PV = X100 
N° de trabajadores que presentan Factores de Riesgo para 
Hepatitis B en el periodo 
Proporción de trabajadores que presentan Factores de Riesgo 
para Hepatitis B de origen ocupacional capacitados en 
bioseguridad. 
N° de trabajadores capacitados en Bioseguridad 
PC—  X100 
N° de trabajadores que presentan Factores de Riesgo para 
Hepatitis B en el periodo 
Proporción de trabajadores que presentan Factores de Riesgo 
para Hepatitis B de origen ocupacional dotados con los elementos 
de bioseguridad necesarios. 
N° de trabajadores dotados con los elementos de Bioseguridad necesarios 
PD=  X100 
N' de trabajadores que presentan Factores de Riesgo para 
Hepatitis B en el periodo 
Tasa de incidencia de Hepatitis B. En expuestos a accidentes de 
trabajo con sangre o fluidos corporales potencialmente infectados. 
N° de trabajadores nuevos que presentan Hepatitis B 
PE —  X 100 
Años persona riesgo de trabajadores expuestos por AT y HB en el periodo 
Tasa de incidencia de Hepatitis B en "no expuestos". 
N° de trabajadores nuevos que presentan Hepatitis B 
PE—  X100 
Años persona riesgo de trabajadores no expuestos a AT y HB en el periodo 
Proporción de prevalencia de periodo de Hepatitis B. 
N° de trabajadores que presentan Hepatitis B en un lugar y periodo de tiempo 
determinados. 
PE—  X100 
N° total de trabajadores en el mismo lugar y periodo de tiempo. 
Indicadores de Evaluación 
Para conocer el cumplimiento de actividades propuestas en el 
programa de Salud Ocupacional se utilizarán los siguientes 
indicadores 
Índice de Cumplimiento de Metas 
No. de actividades propuestas 
No. de actividades realizadas 
Indicadores de Cobertura 
No. trabajadores atendidos 
No. trabajadores 
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PRESI UESTO 
11. PRESUPUESTO CLÍNICA MAR CARIBE SANTA MARTA 
11.1 DETERMINACIÓN DE LOS COSTOS 
_...... 
No. de 
trabajadores 
Valor 
unitario Valor Total 
Subprograma de Medicina 
Preventiva y del trabajo 
Exámenes 
Hemoclasificación 86 6.000 516.000 
Cuadro Hemático 86 6.000 516.000 
Parcial de orina 56 4.000 344.000 
Visometría 86 20.000 1.720.000 
Rayo X de tórax 1 20.000 20.000 
Cultivo de garganta 6 12.000 720.000 
Coprocultivo 6 12.000 720.000 
Coproanálisis seriado 6 8.000 480.000 
Glicemia 86 4.000 344.000 
Lípidos 86 14.500 1.247.000 
Citología vaginal 30 15.000 450.000 
Electrocardiograma 70 20.000 1.400.000 
VIH (personal de alto riesgo) 62 25.000 1.550.000 
Sangre oculta en heces 40 10.000 400.000 
Frotis de garganta 6 12.000 720.000 
Vaciloscopia seriada o de esputo 6 13.000 780.000 
Reflejo luminoso 1 15.000 15.000 
Adaptación al deslumbramiento 1 15.000 15.000 
Audiometría 1 15.000 15.000 
Antígeno HB 62 29.000 1.798.000 
Sesiones Educativas 
, 
7 sesiones educativas 25.000 175.000 
Botiquín (implementos) 70.000 70.000 
Instructor de Deportes (12 horas) 15.0001 180.000 
Total subprograma ' 
Subprograma Higiene y 
Seguridad Industrial 
2 extintores tipo A B C 
evaluación ambiental de niveles 
de iluminación (31 puestos) 
total subprograma 
70.000 
10.000 
140.000 
310.000 
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Saneamiento Ambiental 
Capacitación Brigadas de 
Prevención y Emergencias 
Contra incendio (10 horas) 
Evaluación (10 horas) 
30.000 
30.000 
300.000 
300.000 
Recurso Humano 
Profesional en Salud Ocupacional 
Seguridad e Higiene Industrial 
(576 horas anuales) 900.000 10.800.000 
Subtotal 26.135.000 
Elementos de Protección 
Personal 
Cantidad 
Requerida 
Valor Unitario Valor Total 
Gafas Antisalpicadura 20 10.000 200.000 
Gastas contra radiaciones UV 4 25.000 100.000 
Gorros en tela 10 4.000 40.000 
Guantes de látex 43 (cajas) 5.000 215.000 
Guantes de caucho 15 (pares) 2.000 30.000 
Bata de tela de algodón 30 15.000 450.000 
Delantal de tela 26 10.000 260.000 
Polaina 30 (pares) 6.000 180.000 
Delantal plástico 60 5.000 300.000 
Mascarilla 30 (cajas) 8.000 240.000 
Subtotal 2.015.000 
Elementos de manejo de desechos sólidos Cantidad 
requerida 
Valor 
unitario 
Valor total 
Caneca plástica mediano gris 5 18.000 90.000 
Caneca plástico mediano blanco 5 18.000 90.000 
Caneca plástico mediano verde 10 20.000 20.000 
Caneca plástico de pedal roja 5 12.000 60.000 
Caneca plástico de pedal negra 5 12.000 60.000 
Caneca plástico de pedal negra 1 12.000 12.000 
Caneca plástica mediana con tapa sujeta con 
orejas azul 
2 15.000 30.000 
Caneca plástica mediana con tapa sujeta con 
orejas crema 
2 15.000 30.000 
Subtotal 392.000 
GRAN TOTAL 28.542.000 
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En el presupuesto se determinan algunos costos relacionados con las 
actividades a desarrollar en Medicina Preventiva y del Trabajo, 
Higiene y Seguridad Industrial, sesiones educativas, capacitaciones, 
elementos de protección personal, elementos para dotación de manejo 
de desechos sólidos y la asesoría de un profesional en Salud 
Ocupacional. No se relacionan costos del recurso humano que 
desarrollará las actividades básicas de Salud Ocupacional, ya que la 
Clínica Mar Caribe contará con el apoyo profesional para estas 
actividades. 
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CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.H 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
PROGRAMA ACTIVIDADES 
ANO 2001 ANO 2002 
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM OCTUB. NOVIEM DICIEMB ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
II 
A 
II 
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Conformación 
Comité Paritario 
Capaticación 
Asesoria reuniones 
mensuales 
S 
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E fil 
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I E 
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E IT 
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? I. 
del Agua Análisis físico 
químico y bacteriol. . 
Desinfecciónnamiento 
Tanques de almace- 
de agua U ill 
inspeccione 
s  Orden y Aseo 
Disposición 
de 
Desechos 
Control y manejo 
desechos sólidos y 
líquidos 
1 i 
Servicios 
Sanitarios Aseo y funcionam. 
Lontroi cm 
Artropodos 
y 
Roedores 
Todas las áreas 
JULIO 
1 3 4 2 
JUNIO 
2 3 1 4 1 2 1 2 3 4 3 4 1 2 4 1 4 2 3 1 2 3 4 
ENERO FEBRER‹ 
ANO 2002 
MARZO ABRIL 
3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 
Exámenes 
Médicos 
• • 
Patología 
Osteomuscul. 
Rehubicación 
Retiro 
Analisis puesto 
Promoción y 
Prevención 
Presión Arter. 
Toma de presión art. 
Seguimiento 
ejercicios aerobicos 
Deportes 
• 
• 
Recreación y 
Deporte • 
Campaña de 
vacunación contra 
tetanos y HB Inmunización 
Fomento 
estilo de vida 
saludable 
Alcoholismo 
tabaquismo 
Primeros 
Auxilios 
Prev. Cancer 
cuello uter. 
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Sexual 
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1 
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• 
• 
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Periodico 
Reingreso 
A á asa sha ^ 4 a • 2.• 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
ANO 2001 
Hábitos alimentic., 
higien. bucal, estrés 
Riesgo para la salud 
como prevenir las 
adiciones 
Capacitación y prac. 
Factores de Riesgo 
Prevención 
1 
Prev. Cancer 
cuello uterino Toma de citología 
Sesiones Educativas 
• 
dLiffiCA MAÉ 45 14 
SANTA MARTA D.T.C.fi 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
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6 
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T 
II 
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PROGRAMA 
Programa de 
Inducción 
ACTIVIDADES AGOSTO JULIO 
4 
ANO 
1 
SEPTIEM 
2 3 
2001 
4 1 
OCTUB. 
2 3 
, 
4 1 
NOVIEM 
2 3 
, 
4 1 
DICIEMB 
2 3 4 1 
ENERO 
ANO 
2 
MARZO 
2002 
34 1 
ABRIL 
2 3,4 1 2 
MAYO— 
3 4 
'Zar FERRER( 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 2 3 4 1 23 4 
I E 
1 
Reglamento de Hig 
y Seg. Indust., 
normas Biosegurid. 
Actualización 
Panoram. F.R 
Inspecciones 
Planeadas 
Inspecciones de 
todas las áreas 
Mantenimient 
Mantenimiento gral. 
Preventivo U 111  U U a IIII 
Elementos de 
Protección P. 
Dotación, verificación 
del estado de los 
E.P.P 
III g 
Señalización 
y Demarcac. 
Avisos de prevenc. 
Demarcación áreas 
de trabaj.y vías acce 
Emergencia 
Capacitacitación II 
Conformación del 
comité y unicades 
de mergencia 
Simulacros 
NE.1 
EiN 
00 
RECOMENDACIONES 
Ejecutar el Programa de Salud Ocupacional en referencia para que de 
esta forma se le cumplimiento a las normas legales vigentes, para el 
mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida de la 
población trabajadora. 
Que la Administración de la Clínica Mar Caribe tenga en cuenta el 
organigrama propuesto, para mejor organización jerárquica y la 
importancia del departamento de Salud Ocupacional, ubicándola 
estructuralmente en una línea jerárquica con capacidad de decisión, 
buscando agilidad y eficacia en la toma de decisiones y ejecución 
presentadas. 
Conformar el Comité Paritario por representantes de la administración 
y los trabajadores, para que funcione como organismo de promoción y 
vigilancia de las normas y reglamento de la Salud Ocupacional al 
interior de la Clínica. 
Para el cumplimento de sus funciones los integrantes deberán recibir 
capacitación básica en Salud Ocupacional y específicas según los 
factores de riesgo de la Cínica. 
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Se recomienda la vinculación de un Profesional de Salud Ocupacional 
,Higiene y Seguridad Industrial como Coordinador del programa. 
Se le deberá elaborar a cada trabajador la historia clínica ocupacional, 
llevando un registro actualizado de los accidentes de trabajo, 
enfermedades profesionales, enfermedades comunes y ausentismo 
general. 
La Dirección de la Clínica Mar caribe, deberá fomentar 
permanentemente la Salud Ocupacional, para concientizar a los 
trabajadores de la importancia que brinda ésta a los trabajadores. 
Se recomienda a la Clínica Mar Caribe, que se le practiquen a todos 
los trabajadores los exámenes pre-ocupacionales médicos y 
paraclínicos correspondientes; periódicamente, de acuerdo a los 
riesgos a los cuales se encuentren expuestos, y al momento de retiro. 
Capacitar a todo el personal en Salud Ocupacional esta capacitación 
deberá incluir: 
Programa de Salud Ocupacional 
Promoción de la Salud 
Prevención de Incendio y de Accidentes 
BIBLIOGRAFÍA 
COMPENDIO DE NORMAS LEGALES SOBRE SALUD 
OCUPACIONAL, Arseg. 570p. 
FUDESCO, Fundación para el Desarrollo de la Educación en Salud en 
Colombia. Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad. 
175p. 
Harrison, principios de Medicina Interna, Vol. 1 Editorial Interamericana 
1995 PP. 980 —981, 982, 983, 984. 
HENAO ROBLEDO, Fernando. Introducción a la Salud Ocupacional.. 
308p. 
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL. Prevalencia De La Infección por 
Hepatitis B y C en los trabajadores de la Salud. 25p. 
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL. Hipertensión Arterial. 27p. 
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL. Prevención y Control de Factores 
de Riesgos Biológicos BIH/SIDA y Hepatitis; Protección Laboral. 
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL. Síndrome de Dependencia del 
Alcohol. 47p. 
MARTHE DE CARVAJAL, Norma etal. Cómo elaborar y presentar un 
trabajo escrito: teoría y práctica, normas internacionales y del Icontec, 
redacción total. 5 ed. Barranquilla; Uninorte, 2000. 253 p. 
MINISTERIO DE SALUD; Programa Ampliado de Inmunizaciones; 
Instituto Nacional de Salud; Plan Nacional, Control de Hepatitis B y D. 
Bogotá 1992 — 1997 
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PARRA Víctor Manuel, Módulo Investigación Epidemiología Programa 
Salud Ocupacional, Universidad del Quindío 1997. 
PARRA GIRALDO, Pedro Nel. Medicina del Trabajo. 156p. 
QUICEÑO VILLEGAS, Leonor y SANCHES MOSQUERA, Yaneth. 
Prevención y Control de Riesgos biológicos. VIH/sida y Hepatitis. 
131p. 
RENDÓN GARCÍA, Olga Lucía y ACEVEDO LOZADA, Carlos Alberto. 
Inspección — Diagnóstico y Control en la Pequeña, Mediana y Grande 
Empresa. 197p. 
SERVICIO NACIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA. Red de 
Mantenimiento de la infraestructura Física en Salud. 353p. 
ZULOAGA GALLEGO, Jorge, RIVAS VALENCIA, Francia y JIMÉNEZ 
PEÑUELA, Merlys. Medicina Preventiva para la Salud Ocupacional. 
195p. 
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Anexo A. 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.I-I 
DIAGNOSTICO DE SALUD OCUPACIONAL 
FECHA  
NOMBRE DE LA EMPRESA  
DIRECCIÓN 
 
NÚMERO PATRONAL  
REPRESENTANTE LEGAL  
ACTIVIDAD ECONÓMICA  
NÚMERO DE TRABAJADORES  
JORNADA DE TRABAJO DIURNA NOCTURNA 
1. BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE LA CLÍNICA MAR 
CARIBE 
2 INVENTARIO DE RIESGOS POR ÁREAS DE TRABAJO 
(PANORAMA DE RIESGO) 
3. PRIORIZAR TRES (3) FACTORES DE RIESGOS. 
3.1 
3.2.  
3.3. 
4 TIENE LA CLÍNICA PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL? 
SI NO 
SE ESTÁ EJECUTANDO ACTUALMENTE EL PROGRAMA DE 
SALUD OCUPACIONAL? 
SI NO 
SI DIJO NO, EXPLIQUE POR QUÉ.  
TIENE ELABORADO LA CLÍNICA EL REGLAMENTO DE 
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL? 
SI  NO  
FECHA 
EXISTE COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL EN LA 
CLÍNICA 
SI NO 
8 EN CASO DE EXISTIR EL COMITÉ, ESTA VIGENTE? 
SI NO 
9. EXISTEN ACTAS DE LA REUNIÓN DEL COMITÉ PARITARIO? 
SI NO 
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EXISTEN BRIGADAS DE EMERGENCIA? 
SI NO 
EXISTEN PLANES DE EMERGENCIA? 
SI NO 
EXISTEN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA? 
SI NO 
HA TENIDO EN LA EMPRESA ACCIDENTES DE TRABAJO 
ESTE AÑO? 
SI  NO  
CUÁNTOS? 
EN LA EMPRESA SE REPORTAN LOS ACCIDENTES DE 
TRABAJO A LA ARP. 
SI  NO  
SI SU RESPUESTA ES NO, EXPLIQUE EL POR QUÉ?  
SE LLEVAN ESTADÍSTICAS DE ACCIDENTALIDAD EN LA 
CLÍNICA? 
SI NO 
CUENTA LA CLÍNICA CON RECURSOS EN EL ÁREA DE SALUD 
OCUPACIONAL? FACTOR HUMANO, INFRAESTRUCTURA, 
EQUIPOS Y SISTEMAS DE INFORMACIÓN. 
SI NO 
Anexo B. 
REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL MAGD4LEN4 
SECRETARIA DE DESARROLLO DEJA SALUD 
Gobernación del Magdalena " Palacio Tayrona Cra 1C lgo.16-15 
Santa Marta - Magdalena Telefax. 42309634213030- 4111464230076 
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Muestra No. 01 
Santa Marta 
Fecha: Noviembre 15 de 2.000 Procedencia: Clinica Mar Caribe 
Empaque: Botella Origen: Grifo de cocina 
Fecha de Toma: 14 -11-2.000 Fecha de Análisis: 14-11-2.000 
Hora de Toma: 9: 30 A. M. Hora de Análisis: 3:00 PM. 
Nombre de la E.S.P.: 
Responsable de la toma: 
ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUA POTABLE 
Parámetros Resultados Valor Admisible Dec. 475 de 1.998 
Temperatura °C 25.0 
Ph 8.12 6.5 — 9.0 
Color verdadero 0 <15 Pt Co 
Turbiedad 3 < 5 N.t.u. 
Olor y Sabor Inobjetable lnobjetable 
Acidez 28 y 50 mg/I CaCo3 
Alcalinidad Total 112 , 100 mg/I CaCo3 
Dureza Total 120 160 mg/I CaCo3 
Calcio - 60 mg/I CaCo3 
Magnesio - 36 mg/I MgCo3 
Cloro Residual 0.0 "1 0.2 - 1.0 mg/I C12 
Cloruros 36 250 mg/I Cloruros 
Sulfatos 200 250 mg/I SO4 
Hierro 0.49 0.3 mg/I Fe' 
Nitritos - 0.1 mg/I NO2 
Nitratos - 10 mg/I NO3 
Fosfatos - 0.2 mg/I PO4 
Cromo - 0.01 mg/I Cr+b 
Manganeso - 0.1 mg/I Mn 
Sustancias Flotantes Ausente Ausentes 
Conductividad - 50- 1000 Microhosmos/cm 
Solidos Totales Disueltos TDS - <500 mg/I 
Calificación: NO APTA PARA EL CONSUMO 
Aten mente, 
IN j  
ze,v4(; e2 4,1714: 14t 
Q.F. P DRO PABLO RODRIGUEZ MARQUEZ 
Químico 
Laborat rio de Salud Publica Departamental Calle 23 No. 13-A-02 Telefax 4230076 
SECRET~A. DE DESARROLLO DE LA SALUD 
División Laboratorio de Salud Pública Departamental 
Calle 73 No 13 A 07 Tel. 4 23 00 76 
Santa Marta- Magdaldna 
Fecha: Noviembre 17 del 2000 
Remitido por: CARMEN CAMPO Muestra No 3477 
Fecha de toma: Noviembre 15 12000 Hora:9 :30 am 
Fecha de recibo: Noviembre 15/2000 
ROTULACION 
Producto: AGUA TRATADA 
Nombre comercial: 
Procedencia: CLINICA MAR CARIBE 
Sitio de toma: GRIFO COCINA 
Origen_ ACUEDUCTO 
ANALISIS MICROBIOLOGICO 
Conformes Totales/100ml: • 90 
Conformes Fecaies1100m1: O 
OBS. L3 muestra examinada es apta para el consumo humano 
1 r \ R ALE -INCIA a C. ( JIJ  .7— V C 
-ACTERCLOGO 
L.S P D. 
(7 
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CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.CCI1 
ACTA DE ELECCIÓN DEL REPRESENTANTE DE LOS 
TRABAJADORES COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
En las oficinas principales de 
 
siendo las 
 horas del día 
 de del año 2001 se 
reunieron los señores 
delegado de los trabajadores, quienes se identifican con las cédulas 
que aparecen al pie de su firma,  
inspector(a) del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y 
 
, para contabilizar los votos 
obtenidos por los candidatos que tendrán la representación de los 
trabajadores en el comité paritario de salud ocupacional de la 
empresa. 
Acto seguido se procedió a abrir la urna que fue utilizada en la 
elección celebrada entre 
 
del 2001, con el fin de elegir los dos, representantes principales y sus 
respectivos suplentes del comité paritario de Salud Ocupacional en el 
periodo 2001 — 2003. 
En presencia de todos los asistentes se inició el conteo, el cual arrojó 
e siguiente resultado: 
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NOMBRES VOTOS 
Total General Votos 
Votos por Candidatos 
Votos en blanco 
Votos nulos 
La comisión escrutadora, declara legalmente elegidos como 
representante de los trabajadores en el comité paritario a los 
siguientes empleados: 
PRINCIPALES SUPLENTE 
La comisión escrutadora comunicará el resultado a la gerencia de 
recursos humanos, para su oficialización. 
No siendo otro el objeto de la presente, se firma por todos los que en 
ella intervinieron a las del 2001. 
Por los trabajadores: 
    
     
Por el Ministerio de trabajo: Por la empresa: 
Anexo D. 
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CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.CI I 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE COMITÉ PARITARIO DE SALUD 
OCUPACIONAL O VIGÍA 
ESPACIO RESERVADO PARA EL MINISTERIO 
CÓDIGO REGIONAL 
FECHA 
  
DEPENDENCIA  
NÚMERO DE INSCRIPCIÓN 
 
      
        
DIA MES ANO 
O VIGÍA OCUPACIONAL 
0 COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
O REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 
I. IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL. 
NIT 6 CC: CÓDIGO ACTIVIDAD: 
DIRECCIÓN: 
 TELÉFONO:  
NÚMERO DE CENTROS REPRESENTADOS: 
 
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: 
ARP A LA QUE ESTÁ AFILIADA: 
PLANTA DE PERSONAL 
981 
HOMBRES MUJERES SUBTOTAL 
ADMINISTRATIVA 
OPERATIVA 
MENORES DE EDAD 
II. REPRESENTANTES AL COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
POR LA EMPRESA 
PRINCIPALES SUPLENTES 
NOMBRE: NOMBRE:  
CC: CC: 
FIRMA: FIRMA: 
NOMBRE: NOMBRE: 
CC: CC: 
FIRMA: FIRMA: 
NOMBRE: NOMBRE: 
CC. CC. 
FIRMA: FIRMA: 
NOMBRE: NOMBRE: 
CC. CC: 
FIRMA: FIRMA: 
POR LOS TRABAJADORES 
PRINCIPALES SUPLENTES 
NOMBRE: NOMBRE:  
CC: CC: 
FIRMA: FIRMA: 
NOMBRE: NOMBRE: 
CC: CC: 
FIRMA: FIRMA: 
NOMBRE: NOMBRE: 
CC: CC: 
FIRMA: FIRMA: 
NOMBRE: NOMBRE: 
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CC: CC: 
FIRMA: FIRMA: 
FECHA DE CONSTITUCIÓN: 
     
      
DIA MES AÑO 
PRESIDENTE:  
SECRETARIO: 
NOTA: Este registro es válido por DOS AÑOS y debe diligenciarse a 
más tardar a los ocho días de constituido el comité; a este formulario 
se debe anexar original y copia del acta de constitución con el 
respectivo escrutinio firmado por todos sus integrantes con número de 
cédula de ciudadanía. 
III. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 
ACTA NÚMERO:  
RESPONSABLE DE LA INSCRIPCIÓN: 
FIRMA Y SELLO 
Anexo E. 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA 
ACTA DE CIERRE DE LAS VOTACIONES PARA ELECCIÓN DE 
LOS CANDIDATOS AL COMITÉ PARITARIO DE SALUD 
OCUPACIONAL 
98; 
ORGANIZACIÓN LABORAL: 
Siendo las del día del mes de 
Del 2001, se dio por finalizado el proceso de votación para elección de 
los candidatos al comité paritario de salud ocupacional, para el periodo 
comprendido entre el día 
 del mes 
 del 
2001, al día del mes de del 2001 
Los resultados obtenidos del conteo de votos deben consignarse en 
un formato diseñado para tal fin. A continuación se presenta un 
modelo. 
RESULTADOS DE LA VOTACIÓN POR CANDIDATOS INDIVIDUALES 
NOMBRE DEL CANDIDATO NUMERO DE VOTOS 
En blanco 
Anulados 
Total Votos 
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En calidad de jurados de votación se encargaron a los señores (as): 
Nombre:  
Nombre:  
Firma del coordinador de la mesa de votación:  
Cédula de ciudadanía:  
Firma del colaborador:  
Cédula de ciudadanía:  
NOMBRE DEL 
CANDIDATO 
DEPENDENCIA CARGO 
l
ethite; Anexo F. 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA WT,C.11 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL DE LOS CANDIDATOS 
AL COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
ORGANIZACIÓN LABORAL 
PERIODO 
RESPONSABLE: 
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CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.I-1 
ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES PARA LA 
TRANSMISIÓN DEL VIRUS DE LA HEPATITIS "B" 
Dirigida al personal Asistencial y de Riesgo, No vacunados. 
SECCIONAL 
MUNICIPIO 
Fecha de diligenciamiento. 
Año Mes Día  
I. DATOS GENERALES 
1. NOMBRES  
APELLIDOS 
EDAD SEXO: M( ) F( ) 
N° DE AFILIACION 
 
ESCOLARIDAD 
5 PROFESION ESPECIALIDAD 
II. INFORMACION LABORAL. 
1 LABOR QUE DESEMPEÑA 
III NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS "B" 
1 CONOCE EL AGENTE CASUAL? SI NO 
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CONOCE LAS FORMAS DE TRANSMISION SI 
 NO 
EN CASO AFIRMATIVO ANOTELAS 
2 CONOCE LAS MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR EL CONTAGIO? 
SI NO 
CUALES? 
IV. INFORMACIÓN SOBRE EXPOSICIÓN AL RIESGO. 
1. HA PADECIDO HEPATITIS? SI NO 
EN CASO AFIRMATIVO ANOTE LA CLASE DE HEPATITIS (SI LO SABE) 
FECHA TIPO 
2 HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUINEAS? SI NO 
EN CASO AFIRMATIVO ANOTE EL NUMERO DE VECES Y LOS AÑOS EN 
LAS CUALES LAS RECIBIÓ 
N° DE TRANSFUSIONES AÑOS 
HA DONADO SANGRE? SI  NO 
RECHAZO 
 
CUANDO? 
 
   
      
A CONTINUACION EN LAS PREGUNTAS N° 4 Y 5 SE ENCUENTRAN 
ALGUNAS CATEGORIAS: 1. FRECUENTES, EN PROMEDIO DE 3 A MAS 
CONTACTOS DIRECTOS DE SUS MUCOSAS CON SANGRE O SUS 
DERIVADOS EN UN PROMEDIO DE SEIS (6) MESES. 
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V. 4. DURANTE SU DESEMPEÑO LABORAL, HA ESTADO ALGUNA VEZ 
EN CONTACTO DIRECTO CON SANGRE O SUS DERIVADOS? SI 
 
NO  EN CASO AFIRMATIVO ANOTE SU DICHO CONTACTO HA 
SIDO: 
FRECUENTE: OCASIONAL Y POR TIEMPO 
5. DURANTE EL ULTIMO MES DE TRABAJO, SU PIEL ENTRO EN 
CONTACTO DIRECTO CON SANGRE O SUS DERIVADOS? SI 
NO 
EN CASO AFIRMATIVO, ANOTE SI DICHO CONTACTO FUE: 
FRECUENTE OCASIONAL 
QUE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZA PARA 
EVITAR EL CONTACTO CON SANGRE O FLUIDOS CORPORALES? 
GUANTES 
 BATAS 
 MASCARILLA  
GAFAS DELANTALES ESCUDO FACIAL  
FRECUENCIA DE USO: 
SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA  
SI ACCIDENTALMENTE DURANTE LA REALIZACION DE ALGUN 
PROCEDIMIENTO, USTED TIENE CONTACTO DIRECTO CON SANGRE 
O FLUIDOS CORPORALES, QUE CONDUCTA SIGUE? 
IGNORA EL ACCIDENTE SE LAVA LAS 
MANOS OTRAS 
DURANTE SU DESEMPEÑO LABORAL, HA SUFRIDO PINCHAZOS, 
CORTADURAS O PEQUEÑAS LACERACIONES? SI NO 
EN CASO AFIRMATIVO ANOTE SI DICHO ACCIDENTE HA SIDO: 
FRECUENTE OCASIONAL: 
CONSIDERANDO QUE LA HEPATITIS "B" SE PUEDE TRANSMITIR 
SEXUALMENTE, SABE SI SU PAREJA HA PADECIDO ESTA ENFERMEDAD? 
SI NO 
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Xl. LE HAN REALIZADO LA PRUEBA DE ANTIGENOS DE SUPERFICIE 
HbsAg? SI 
 NO 
 
RESULTADO:  
FECHA: 
XII. HA TENIDO MAS DE UN CONTACTO SEXUAL CON DIFERENTE 
PAREJA? 
SI NO 
ANTECEDENTES DE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL. SI NO 
CREE USTED TENER ALGÚN FACTOR DE RIESGO PARA HEPATITIS 
"B", 
DIFERENTE AL OCUPACIONAL? SI NO CUAL 
Anexo H. 
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ANAUSI• DE 
Persona que informo el accidente y/o incidente' cargo 
FOR NTES ESTIGACIÓN DE AXiD 
Nombre de la Compañia: 
15176¿116FIT 
Ciudad: 
Jefe-fono Fax E-mail.  
Departamento 
I DATOS DE LA EMPRESA 
NFORMACION DEL ACCIDENTE Y/0 INCIDENTE 
Fecha accidente  y/o incidente. Hora A 
Fecha de Reporte: , Fecha Investigación 
Lugar exacto del Accidente y/o incidente, 
IV DAÑO A LA PROPIEDAD VIO PROCESO 
Daño ata propiedad y/o proceso 
Costos estimados 
Naturaleza del Daño.  
Objeto, equipo, herramienta, naturaleza que causo el daño. 
III LESION PERSONAL 
Nombre completo del lo lesionado (s 
Tipo de identific.ación C.0 Ti fCEj Numero: 
Cargo: Antigüedad en el cargo 
AntirLiOedad en la empresa 
Puesto  y/o sección habitual del trabajo: 
Puesto y/o sección de trabajo en el momento del accidente. 
1-Actividad que estaba ejecutando.  
La tarea era correspondiente para lo que estaba asignado 
Parte del cuerpo afectado Naturaleza de la lesión 
Objeto, equipo, herramienta y/o sustancia que causo la lesión  
Anexo J. 
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CLAN 1(7A MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.I-1 
INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES DE TRABAJO 
292 
V OTROS, fUC1DENTE 
Nattiraieza S. Irdorte: 
OtSttos, equipos, herramientas yle 
DESCRIPCi N pE
.
4. ACCIDENTE o INC1OEN1t 
VII OESORIPCION DE LOS HEC 
VIII ANALISÍS DEL ACCIDENTE Y/0 INCIDENTE 
.Que actos ínsegurosy condiciones subestanciar contribuyeron ai su  
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ANÁLISISDE LAS CAUSAS - LOS ID ENTE YI MES 
PRMERA HIPOTE 
EGUNDA HIPOTES:  
X! RECOMENcAClO 
 
NOMBRE 
INVESTIGADOR 
EVISADO 
Anexo K. 
294 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.H 
TARJETA PARA REGISTRO DE AUSENTISMO 
NOMBRES Y APELLIDOS: 
DIRECCIÓN RESIDENCIAL 
ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO TIEMPO DE VINCULACIÓN 
DATOS SOBRE LA OCUPACIÓN DATOS SOBRE LA AUSENCIA 
Fecha Sección Oficio Horario Inicia Termina Tiempo 
Periodo 
causa 
LUGAR DE RESIDENCIA CIUDAD 
Anexo L. 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.II 
HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL 
PREEMPLEO FECHA 
RETIRO 
PERIODICO 
INFORMACIÓN GENERAL 
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD 
C.C. DE SEXO 
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR 
D M A 
ESTADO CIVIL No. DE HIJOS 
CARGO QUE OCUPA EN LA INSTITUCIÓN 
ESCOLARIDAD 
)95 
UNIVERSIDAD OTROS PRIMARIA  SECUNDARIA 
EMPRESA OFICIO RIESGO PROTECCIÓN TIEMPO 
FECHA LUGAR DE OCURRENCIA TIPO DE LESIÓN 
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ANTECEDENTES PATOLÓGICOS (PERSONALES Y FAMILIARES) 
CAUSAS P F CAUSAS P F 
1 ALERGIAS 13 ENF. MUSCULAR 
2 ASMA BRONQUIAL 14 ENF. ONCOLÓGICA 
3 BRONQUITIS AGUDA 15 FRACTURAS 
4 CÁNCER 16 ENF. SEXUAL TRANSMISIBLE 
5 CONVULSIONES 17 EPILEPSIA 
6 DEFORMACIÓN 
CONGÉNITA 
18 GRIPA FRECUENTE 
7 CIRUGÍAS 19 H.T.A. 
8 DESORDEN 
NEUROLÓGICO 
20 RINITIS 
9 DIABETES 21 TUBERCULOSIS 
10 ENF. 
CARDIOVASCULAR 
22 TRASTORNOS MENTALES 
11 ENF. DE LA PIEL 23 HEPATITIS 
12 ENE HEMATOLÓGICA 24 OTROS 
OBSERVACIONES.  
ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN LA EMPRESA 
OBSERVACIONES: 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA 
OBSERVACIONES: 
 
EXAMEN MEDICO 
PESO (KG) 
ESTATURA (CM) 
DIAM. DEL 
CARPIO 
(CM) 
VACUNAS 
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PULSO 
TENSIÓN 
ARTERIAL 
SENTADO 
ACOSTADO 
DE PIE 
VACUNAS DOSIS/ANO VACUNAS DOSIS/ANO 
F. AMARILLA RUBÉOLA 
F. TIFOIDEA T.B.C. 
HEPATITIS B. TÉTANO 
INFLUENZA TOSFERINA 
PAPERAS SARAMPIÓN 
GRUPO SANGUÍNEO 
PRUEBA INM. EMBARAZO 
FACTOR RH 
OTROS EXÁMENES: 
OBSERVACIONES: 
CONCEPTO MEDICO 
          
APTO 
  
NO APTO 
  
APTO CON LIM APLAZADO 
 
          
DIAGNOSTICOS. 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
FIRMA DEL MEDICO 
FIRMA DEL TRABAJADOR 
 
   
 
Anexo M. 
CLINICA MAR CAMBIE 
SANTA MARTA D.T.G.11 
REMISIÓN EXTINTORES 
 
REMISIÓN No. 
FECHA: 
 
HOJA No. 
 
   
   
En la fecha hacemos entrega de los siguientes extintores para que se 
efectúen los trabajos relacionados. 
No. CLASE  CAPACIDAD  UBICACIÓN TRABAJOS A REALIZAR 
NOTA: los extintores serán devueltos el día: 
Solicitado por: Recibido: Entregado: 
)99 
Anexo N. 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.H 
CONTROL DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 
NOMBRE 
DEL 
ELEMENTO 
ENTREGADO OFICIO 
FECHA 
DE 
RECIBIDO 
TIPO DE 
MANTENIMIENTO 
TIEMPO 
DE USO 
FECHA 
DE 
ENTREGA 
OBSERVACIÓN FIRMA 
TRABAJADOR 
300 
tetite, 
Anexo Ñ. 
CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.c.nt 
REGISTRO DE CAPACITACIÓN 
PROGRAMA 
DIRIGIDO A  
LUGAR 
   
TEMA 
   
   
INSTRUCTOR 
  
 
FECHA 
 
TIEMPO DE CAP 
 
NOMBRE 
PARTICIPANTE 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 
CARGO FIRMA 
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Anexo P. 
FICHA TOXICOLOGICA DE OXIGENO 
SUSTANCIA CLASE 
OXÍGENO GASEOSO (02) 
MEDICINAL 
UN 1072 
NTC 1409 
CGA 6 — 4.3 
Color Cilindro: Blanco (medicinal) GAS NO INFLAMABLE, 
OXIDANTE 
Teléfono de emergencia: 
9800-9-14300 
Propiedades Físicas y Químicas Otras Propiedades 
Estado Físico Gas Solubilidad en agua: Levemente soluble 
Concentración 99.5% Límite permisible ponderado: N/A 
Temperatura de Autoignición N/A Apariencia y olor: Inodoro e incoloro 
Densidad a 20°C a 1 atm: 1.33 Kg/m' 'Presión de vapor a 20°C (psia): Cercana a la temperatura 
l crítica 
Composición: Oxigeno Min 99.5% 
Dióxido de carbono Max. 300 PPM 
Monóxido de carbono Max. 10 PPM 
Nitrógeno & inertes Max. 0.5% 
Usos: Oxigenoterapia general: Casos 
clínicos, como ataques cardiacos o o 
sofocaciones. Recién nacidos o 
adultos con dificultades respiratorias. 
Mezclas con hielo y gas carbónico en 
diversas terapias respiratorias. 
Anestesias combinadas con otros 
gases. 
PELIGROS PREVENCIÓN / CONTROL EXTINCIÓN DE INCENDIOS 
Altas concentraciones de 
Oxígeno (sobre 75%) produce 
contracciones, náuseas„ 
desvanecimientos, hipotermia, 
dificultades para respirar, 
bradicardia, disfonía, 
convulsiones que pueden llevar 
hasta la muerte, 
El exceso de oxígeno puede 
provocar edema pulmonar. 
Concentraciones entre el 23.5% y 
el 95% presentan riesgo de 
explosión de la materia orgánica 
en le cuerpo. 
Bajo un 11% puede provocar la 
muerte, por deficiencia de 
oxígeno. 
La atmósfera permitida está entre 
19.5% y 23% en volumen. 
No lubricar ni intervenir equipos con 
aceites y/o grasas. 
No usar como sustituto del aire en 
equipos neumáticos ya que estos 
contienen lubricantes inflamables. 
Use válvula de chequeo y trampa en 
la línea de descarga para prevenir 
retrocesos peligrosos dentro del 
sistema. 
En los sistema s de oxicorte use 
válvulas antiretroceso. 
Los cilindros que estén expuestos a 
fuego deben ser enfriados con agua 
mediante chorro directo a una 
distancia segura. 
Informar a bomberos del riesgo 
potencial de explosión de los 
recipientes y su acción voladora, que 
puede presentar. 
Si es posible, retire los cilindros del 
lugar del fuego. 
Se debe evitar exponer los 
recipientes que contengan oxígeno al 
fuego y filtraciones. 
Los cilindros pueden explotar al ser 
calentados por el fuego. 
PROCEDIMIENTO DE 
EMERGENCIA PRIMEROS AUXILIOS ALMACENAMIENTO 
En caso de fuga o derrame 
desalojar a todo el personal 
desde el área afectada. Usar 
equipo de protección adecuado, 
si la fuga se produce en un 
equipo, asegúrese de purgar las 
tuberías con gas inerte antes de 
realizar las reparaciones 
Si una persona ha sido 
impregnada con oxígeno ésta 
debe lentamente alejarse del área 
y sacarse las ropas. 
En caso de sobreexposición, la 
atención médica es obligatoria., 
I El rescate de personas debe ser con 
equipos de respiración autónomo. 
Si la persona está conciente asistirla 
en una zona no contaminada e 
inhalar aire fresco. 
Mover rápidamente desde el área 
contaminada, es lo más importante. 
El tratamiento debería ser 
sintomático y soportante, se debe 
informar al médico tratante que el 
paciente podría sufrir hiperoxia. 
Deben ser almacenados en áreas 
diseñadas especialmente para este 
propósito, es decir áreas ventiladas y 
alejadas de cualquier riesgo de fuego 
o explosión. Señalizadas con letreros 
de NO FUMAR O ENCENDER FUEGO. 
Los cilindros vacíos deben ser 
tratados de igual forma que uno lleno. 
Todos los cilindros ya sean llenos o 
vacíos deben poseer una protección 
de válvulas. 
Se deben almacenar en forma vertical 
y ser asegurados para evitar caídas y 
golpes, a una distancia mínima de 6 
mts. de gases combustibles, aceites 
y/o grasas. 
ANEXO Q 
EMPRESA FECHA: 
1- 
Depend. Factor R. Riesgo Fuente Efecto N. 
Exp. 
C P E G.P Medidas Correctivo - 
Prevención 
F.P R.R 
F.P. = Factor de Ponderación
, 
R.R= Riesgo de Repercusión 
Anexo R. 
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CLINICA MAR CARIBE 
SANTA MARTA D.T.C.II 
Formato de inspecciones planeadas 
Empresa: 
 
Día Mes Año Inspección N° 
Lugar Inspeccionar: Realizada Por: 
DESCRIPCIÓN DETALLE ESTADO OBSERVACIONES BUENO MALO 
INSTALACIONES 
FÍSICAS 
PISOS 
TECHOS 
PAREDES 
PUERTAS Y/0 
VENTANAS 
ESCALERAS 
REDES 
ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO 
ORDEN Y ASEO 
SERVICIOS 
SANITARIOS 
VESTIER Y 
GUARDARROPA 
RECIPIENTES PARA 
LA BASURA 
COMEDOR 
DEMARCACIÓN AREA TRABAJO AREA CIRCULACIÓN 
SEÑALIZACIÓN INFORMATIVA 
 PREVENTIVA 
CONDICIONES 
AMBIENTALES 
RUIDO 
VENTILACIÓN 
ILUMINACIÓN 
GASES 
ALMACENAMIENTO MATERIALES HERRAMIENTAS 
EQUIPOS CONTRA 
INCENDIO Y DE 
EMERGENCIAS 
EXTINTORES 
BOTIQUINES 
CAMILLAS 
